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są w ręku lekarza potężnym orężem w walce z grużlicą 
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Lecznica w Hołosku 


koło Lwowa 


Lwowskiego T-wa Walki z Grużźlicą 
Telefon 236-30 o p. Lwów 24. 


Położona wśród lasów szpilkowych A km od Lwowa, 


360 m ponad poziom morza. 


Dyrektor i Pryimariusz: 
DR. LESŁAW WĘGRZYNOWSKI. 


Pięć pawilonów, czterych stałych lekarzy, cztery pielęgniarki, 

łóżek 154. — Opłata 11 zt dziennie (z opieką lekarską), ubogim 

udziela się zniżek po uprzednim wniesieniu urmotywowanego po- 
dania. Oddział zniżkowy 7 zł. 


Na żądanie pokoje osobne. 


Posiada prawo przyjmowania funkcjonariuszy rządowych, woj- 

skowych i kolejowych na podstawie karty skierowania względnie 

asygna:. Inwalidów, członków Ubezpieczalni Społecznych i ZUPU 
na podstawie asygnat. 


Elektryczne oświetlenie, woda bieżąca, centralne ogrzewanie. 


Lecznicza posiada dwa oddziały, a to: Oddział chorób wewnętrz- 
nych oraz oddział gruźlicy iawnej. Na oddział wewnętrzny 
przyjmowani są chorzy na wszelkie choroby wewnętrzne z wy- 
iątkiem chorób zakaźnych, w szczególności nie gruźlicze sprawy 
płucne, nieżyty oskrzeli, ropnie płuc, astma i tym podobne. Po- 
nadto ozdrowieńcy wymagaiący odżywienia i wzmocnienia. 


Na oddział gruźlicy przyjmuje się wszelkie postacie gruźlicy. 

Chorych, nie rokujących żadnej nadziei wyzdrowienia względnie 

poprawy, nie przyimuje się. Dzieci poniżej lat 8-miu tylko w to- 
warzystwie osób starszych. 
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OD REDAKCJI: 


„Ruch Przeciwgrużliczy' przestał wychodzić jako dodatek 
bezpłatny Polskiej Gazety Lekarskiej z powodu zbyt wysokich 
z tym połączonych kosztów. Od roku bieżącego stajemy się 
ieszcze organem Stanisławowskiego Wojewódzkiego T-wa Prze- 
ciwgruźliczego. Nie tracimy nadziei, że i inne I-wa przeciw- 
gruźlicze zechcą nietylko, jak dotąd, wspólpracować z nami, ale 
również uznać nasze pismo za swój oficjalny organ. 


Dr BIRULA-BAŁYNICKI Teodor, Dyrektor. Chodzież. 


Skłonność do gruźlicy płuc w rodzinach o różnej ilości potomstwa 
oraz rodzeństwa według koleiności rodzenia się. 


(Z materiałów Sanatorium K. E. w Chodzieży). 


Załączone tablice I i II należy traktować jako całość, któ- 
rą gwoli przejrzystości musieliśmy podzielić na dwie części i da- 
liśmy w tablicy I zestawienia pod kątem widzenia ilodzietności 
rodzin, z których pacjenci nasi pochodzą, zaś w tablicy II — pod 
kątem widzenia kolejności urodzonych i ich zachorowalności na 
gruźlicę. 

Wobec tego niektóre kolumny tablicy I (np. 8-ma) stają się 
zrozumianemi dopiero po uwzględnieniu odpowiednich danych 
tabl. II (kol. 8-ma). 
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Tablica I. 


Rodzeństwo pacjentów a umieralność jego, nie licząc umieralności 
z powodu gruźlicy. 


Ilość członków Było W ewidencji oj<wy Z rodzeństwa Pozostało Z żyjących 
rodzeństwa przy- było ro- stosunek zmarło An, żywych zachorowało 
z pacjentem padków  dzeństwa pacjent. do na inne na gruźlicę 

ilości ro- choroby 
dzeństwa 
l 2 3 4 5 6 q 8 
l 14 14 100 14 100 
2 34 68 50,0 5 7,3 63 53,9 
3 35 105 55;8 9 96 36,4 
4 90 360 25,0 72 20,0 288 EP 
5 85 425 20,0 68 16,0 357 23,8 
5 85 425 20,0 68 16,0 357 23,8 
6 13 438 16,6 83 18,9 355 
7 96 672 12,6 137 535 17,9 
8 69 552 127 425 
9 12 648 147 501 
10 45 450 10,0 o a or 299 15, 
11 24 264 19 185 
12 36 432 168 36,6 274 
13 16 208 11 147 
14 9 126 54 42,8 12 12,5 
15 6 90 45 50,0 45 
16 4 64 Di KO bet 21 5 
17 l 17 7 10 
18 2 36 15 21 
20 I 20 6 14 
23 | SS 6 17 
Razem 713 + 2*) 5012 + 2*) 1287 3725 E E eet d KS) 
25,7% 74,3% 292 
967 (19,3% 
*) 2 pacientów nie mogło podać danych. EECH 
cyc 


W tych tablicach można zauważyć sprzeczność, jest ona jed- 
nak nie zasadnicza: raz wykazujemy chorych na gruźlicę pa- 
cjentów 713 + 2, raz — 697”. W wypadku drugim umieściliśmy 
osobno 18 osób w kolumnie „inne choroby“, jednak i te osoby 
miały zmiany gruźlicze grupy I, lecz klinicznie na plan pierwszy 
wybijały się cierpienia inne i dla klinicznej jedynie ścisłości te 
przypadki wykazaliśmy osobno. 

Natomiast istotną nieścisłość popełniamy w kolumnie 8-ej 
tablicy I i w kolumnie S-ej, 9-ej i in. tablicy II, gdyż w nich 
wykazujemy rodzeństwo zmarłe na gruźlicę łącznie z chorują- 
cymi. 
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II Eongen, 


Usprawiedliwiamy się tym, że dla celu, w jakim robiliśmy 
zestawienia, obojętnym jest czy brat lub siostra pacjenta zmarli 
na gruźlicę, czy jeszcze chorują. Jeśli chodzi o zagadnienie zmar- 
łych na gruźlicę członków rodzeństwa, to mamy zamiar opraco- 
wać ie w przyszłości, wykorzystując posiadane materiały. 

Z zestawień omawianych podkreślamy dane, dotyczące 
umieralności, i tak: na 5014 osób urodzonych umiera na różne 
choroby 1 287, co stanowi 25,7%, zdrowych pozostaje 2 757 osób, 
czyli 54,9%, reszta zaś 19,3% (966 osób) choruje na gruźlicę płuc. 
Przypominamy, że w roku 1931 na materiale zaledwie 150 przy- 
padków odsetek ten wynosił prawie 25. Wówczas odsetek tak 
wysoki był o wiele więcej przypadkowym niż obecnie, był bo- 
wiem oparty zaledwie na 150 przypadkach, natomiast obecny 
oparty na 715 przypadków, jest więcej miarodajnym. 

Jeśli owe z r. 1931 i 1934 dwa obliczenia złączymy (865 hist. 
chor.), to otrzymamy ewidencję 5014 + 849 = 5863 chorych: 
z nich chorych na gruźlicę płuc jest 966 + 203 = 1169, czyli 
bez mała 20% (19,9). 

Z tablicy I widzimy ponadto, jak częste są przypadki gruż- 
licy w rodzinach wielodzietnych :okazuje się, że najwięcei pa- 
cjentów mieliśmy z rodzin 4-rodzietnych, potem 7-mio i 5-cio 
dzietnych. 

Rodziny z inną ilością dzieci dały nam pacjentów znacznie 
mniej. Jeśliby do tej tablicy mogliśmy podstawić dane staty- 
styczne, wykazujące ilodzietne rodziny są w Polsce najczęściej 
spotykane, moglibyśmy dać odpowiedź na pytanie czy istotnie 
gruźlica jest plagą rodzin wielodzietnych. Niestety na razie da- 
nych takich nie zdobyłem i pytanie postawione pozostawić mu- 
szę bez odpowiedzi. 

Natomiast z tej samej tablicy kol. 8-a widzimy, że dzieci 
rodzin małodzietnych cześciej zapadają na gruźlicę i tak: z ro- 
dzin 2-dzietnych mieliśmy 50% pacjentów, z 3-dzietnych 33,3%, 
dalej 25,0% itd. stopniowo mniej. 

Dane te, zmusiły nas do posatwienia pytania: czy tej oko- 
liczności nie należy objaśnić tem, że w rodzinach wielodzietnych 
dzieci wymierają wcześniej, niż zdążą na gruźlicę zachorować? 
Zebraliśmy dane, dotyczące umieralności z powodu innych cho- 
rób przy tem przypadki śmierci, w których na podstawie wypy- 
tywania pacjentów mogliśmy dopatrzeć się znamion zakarzenia 
gruźliczego, myśmy nie wliczali do kolumny 5-ej tylko traktowali 
je jako „chorych na gruźlicę oprócz pacjenta“ tablica II kol. 8-a). 
To zestawienie wykazało nam, że śmiertelność z innych chorób 
istotnie wzrasta proporcjonalnie do zwiększania się ilości dzieci. 
Okazało się również, że stosunek chorych na gruźlicę płuc do 
pozostałych przy życiu (a nie do urodzonych) w rodzinach mało- 
dzietnych przedstawia się jeszcze gorzej, gdyż w rodzinach dwu- 
dzietnych chorych jest 53,9%, w 3-dzietnych 36,4%, dalej 31,2% 
itd., aż do 14-to dzietnych (patrz tablica H, kol, 9; tabl. I kol. 8). 
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Jak to wytłumaczyć?! Jeśli podchodzimy do tego zagadnienia 
pod kątem socjalnym, to dane nasze są paradoksalne, boć ini 
mniej jest dzieci, tem materialnie lepiei im powinno się powodzić 
i tem silniejszymi i odporniejszymi być muszą. A tak nie jest! 

Spróbujmy wysunąć kilka innych tłumaczeń, np. być może 
w środowisku naszych pacientów małodzietność rodzin nie jest 
wynikiem zamierzeń rodziców (Zwei-kinder-sistem), tylko na- 
stępstwem zmniejszonych u nich zdolności rozrodczych, a więc 
ich osłabienia biologicznego. Przypuszczenie to można logicznie 
rozwinąć i powiedzieć, że dzieci biologicznie słabszych rodziców 
są mniej odporne na gruzlicę. Może jednak nasunąć się i inne 
tłumaczenie tego faktu: rodzeństwo nieliczne zapada na gruź- 
licę częściej dlatego, że śród nich przeważają dzieci urodzone 
wkrótce po małżeństwie, a więc od młodych rodziców, być bO- 
wiem może, że optymalne zdolności do zachowania gatunku przy- 
padają u człowieka nie na wiek młody, tylko na nieco później- 
szy, kiedy ojciec i matka dochodzą do pełni sił rozwojowych. 
Pomimo paradoksalności tego przypuszczenia, ma ono za sobą 
wcale wyraźne podstawy. 

Podkreśliłem już w roku 1931, że „najczęściej choruje pierw- 
sze i drugie dziecko“. Obecnie w tablicy II podaję specialne ze- 
stawienie, które wykazując, że z 713-tu pierworodnych jest cho- 
rych na gruźlicę 207 (29,3%), na 699 drugorodnych clioruje 159 
(tylko 23,3%), u trzeciorodnych procent ten jest jeszcze niższy 
i tak spada aż do dołu kolumny. Jeśli zestawieniu z roku 1931 
można było zarzucić, że było ono. nie wystarczające, gdyż nie 
uwzględniało faktu, że w każdym zestawieniu figuruje najwięcej 
pierworodnych, a po nich — drugorodnych itd., to obecnie zarzut 
ten nie może być postawionym. Sposób bowiem obliczania jest 
inny (tabl. II kol. 11 oraz tabl. I kol. 8). Po stwierdzeniu więk- 
szei podatności na gruźlice pierwszych dzieci należało wyjaśnić, 
czy nie iest to wynikiem tego prostego faktu, że w rodzinach 
wielodzietnych późniejsze dzieci wymierają z powodu innych 
chorób, a ci wcześniejsi mają w tym kierunku odporność więk- 
szą, żyją dłużej, mają wiecej szans do zakażenia się i przez to 
częściej padają ofiarami gruźlicy. 

Kolumna 13 tablicy II nie potwierdza jednak takiego przy- 
puszczenia przynajmniej w stosunku do pierwszych sześciu rzę- 
dów dzieci: tu procent śmiertelności jest prawie jednakowy 
(21—24,9%), z nieznaczną przewagą właśnie pierworodnycii. 
Dopiero ad dzieci 7-rodnych począwszy procent ten wzrasta 
wyraźnie (29,0%), dochodząc dla 14-torodnych do 47,5%, a dla 
I15-rodnych nawet do 62,5%. Widzimy więc, że wysoką Śmiertel- 
nością dzieci dalszych rzędów nie można tłumaczyć faktem. 
iż najwięcej mamy chorych na gruźlicę w rzędach pierwszych 
dzieci (29, 23. 20% itd. — kol. 11 tabl. I). 

Jeden z Kolegów, z którym podzieliłem się przytoczonymi 
spostrzeżeniami, podał mi tłumaczenie swoje, twierdząc, iż we- 
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dług niego sprawa przedstawia się wręcz odmiennie, mianowi- 
cie: dzieci pierwszych rzędów są odporniejsze na gruźlicę, ani- 
żeli rzędów dalszych i właśnie ta wzmożona odporność jest po- 
wodem liczniejszych zachorowań. W twierdzeniu tym wychodzi 
on z założenia, że im odporność jednostki jest mniejszą, tem 
postać kliniczna gruźlicy jest u niej łagodniejszą — mamy tu 
przeważnie zmiany włókniste, nie obserwujemy złośliwych pro- 
cesów destrukcyjnych w płucach, tylko raczej stan symbiozy. 
Stoi on przeto na stanowisku, że celem naszych usiłowań w wal- 
ce z gruźlicą powinno być nie dążenie do uodporniania prze- 
ciwko gruźlicy, lecz wręcz odwrotnie — do rozbrojenia orga- 
nizmu, do niszczenia odporności. 

Mniemanie takie nie wydaje mnie się słusznem tak na pod- 
stawie już omówionych zestawień jak również na podstawie stu- 
diowania kolumn 3 i 5, tablicy II, z których wynika, że liczba 
przypadków należących do grup III i I jest prawie jednaka. 
Gdyby wspomniana teza była słuszna, to u dzieci pierwszych 
rzędów mieliśmy wybitną przewagę postaci złośliwych nad do- 
brotliwymi. 

Z drugiej strony, jeśliby nawet tezę rozbrojenia odporno- 
Ściowego można było utrzymać, to w każdym razie akcję tę 
należałoby zatrzymać na jakimś punkcie, ażeby nie doprowa- 
dzić do rozbrojenia całkowitego, gdyż w tym wypadku mieli- 
byśmy do czynienia z gruźlicą ostrą, jaką obserwujemy u lu- 
dzi pod względem gruźlicy dziewiczych. Ani nie znamy tego 
„progu“, na którym mielibyśmy stanąć, ani posiadamy sposo- 
bów, któreby pozwoliły zatrzymać się na tym progu. 


Dr Tadeusz CEYPEK, st. asystent Kliniki. 


Sprawozdanie z Oddziału Gruźliczych Kliniki Oto- 
laryngologicznej U. J. K. we Lwowie, za rok 1936. 


W drugim roku istnienia Oddziału przebywało w leczeniu 
50 chorych, w tem olbrzymią przewagę mieli chorzy na gruź- 
licę krtani w ilości 44 przypadków, tj. 88%. Poza tym 1 przy- 
padek gruźlicy jamy ustnej (2%) i 5 przypadków tocznia gar- 
dła (10%). Spadek ilości chorych (50) w roku 1936 w stosunku 
do roku 1935 (83), tłumaczy się tem, że obecnie wybierano do 
przyjęcia tylko takich chorych, u których spodziewano się, przy 
zastosowaniu odpowiedniego leczenia, dużej poprawy. W związ- 
ku z tym wzrosła przeciętna z ilości dni leczenia na jednego 
chorego do 14,6 dnia, ponieważ starano się chorych pozosta- 
wiać jak najdłuższy czas w leczeniu klinicznym. Ogółem ilość 
dni leczenia wynosiła 731, najkrótszy pobyt chorego na klinice 
2 dni, najdłuższy 56. 
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U 9 chorych stosowano naświetlanie promieniami Rentgena, 
9 naświetlano lampą Cemacha, galwanokaustyke wykonano u 7, 
kombinowane leczenie u 22 chorych (Rtg, Cemach + galwano- 
kaustyka), blokadę nerwu krtaniowego górnego wykonano w 1 
przypadku, 2 chorych leczono zachowawczo. Z powodu braku 
aparatu rentgena do anświetlań, naświetlały nam chorych, jak 
w roku poprzednim, oddziały rentgenologiczne Klinik: chorób 
wewnętrznych, chirurgicznej i chorób nerwowych. Poszczegól- 
nych zabiegów wykonano 223. 

Chorzy pochodzili z 6-ciu województw, tj. z lwowskiego, 
stanisławowskiego, tarnopolskiego, lubelskiego, wołyńskiego 
i krakowskiego. 

Oprócz chorych leżących leczono również 235 ambulatoryj- 
nie, głównie z powodu zmian toczniowych, pozostających poza 
tym przeważnie w leczeniu kliniki skórnej U. J. K. i oddziałów 
skórnych Szpitala Powszechnego. (Z Kliniki Skórnej U. J. K. 
102 chorych, z Oddziałów Szpit. Pow. 57). Z wyżej wspomnia- 
nych 235 przypadków leczonych ambulatoryjnie, było 168 cho- 
rych ze zmianami toczniowymi, 67-miu ze zmianami gruźli- 
czymi, w tym 54 z gruźlicą krtani (wszyscy po raz pierwszy!), 
1 z gruźlicą nosa, 3 gardła i 1 szczęki dolnej. Ilość zabiegów 
wykonanych ambulatoryjnie wynosiła około 150-ciu, naświetlań 
Cemachem około 1100. 


Walne Zgromadzenie T-wa Przeciwgrużliczego w Trokach. 


Walne zebranie członków T-wa Przecigruźliczego w Tro- 
kach, odbyło się w dniu 22 listopada 1936 r. o godzinie 14-ej 
w sali Kasyna Oficerskiego. 

Na zebraniu obecnych było 100 osób. 

P. dr Leśniewski W. zagaił zebranie witając przedstawicieli 
Władz i członków T-wa. Na przewodniczącego zebrania zapro- 
ponował p. Barana Piotra, zaś na sekretarzy: dr Zasztowtównę 
J. i dr Kołaczyńską M. Zebranie przez aklamację stwierdziło 
wybór. Przewodniczący poprosił do prezydium p. Hr. Tyszkie- 
wiczoną i p. dra Borowskiego 

Prezes Wil.-Trockiego T-wa  Przeciwgruźliczego omówił 
w krótkich słowach pracę Oddziału Wileńskiego. Ze względu na 
to, że Pododdział w Trokach wykazał w krótkim czasie olbrzy- 
mia pracę — Oddział Wil-Trocki postanowił zlać się z Podod- 
działem w Trokach, tworząc jeden Oddział T-wa Przeciwgruź- 
liczego z siedzibą w Trokach. Sprawę deklaracji oparł na odpo- 
wiedniej uchwale członków T-wa Wileńskiego. 

Dr Leśniewski złożył nastepujące sprawozdanie: 

Sprawozdanie niniejsze jest zarazem historią Towarzystwa 
w ciągu 22 pierwszych miesięcy jego istnienia. 


Pododdział w Trokach powstał z iniciatywy miejscowego 
Baonu K. O. P. w dniu 31 stycznia 1935 r. jako pododdział Wi- 
leńskiego Wojewódzkiego T-wa Przeciwgruźliczego. Grono za- 
łożycieli wybrało z pośród siebie Zarząd w osobach: Dr Leś- 
niewskiego, jako prezesa, Dr Zajączkowskiego — wiceprezesa, 
Dr Krasnycha — skarbnika, p. Babińskiej — członka, p. Stola- 
równy — sekretarza. 

Zarząd określił wysokość składki członkowskiej na 3 złote 
rocznie. 

W międzyczasie, wskutek różnych okoliczności, niektórzy 
członkowie Zarządu ustąpilii Nowy Zarząd uzupełniał się 
drogą kooptacji. Obecny skład jest następujący: Dr. Leśniewski. 
Dr Krasnych, p. Fieldorfowa. Komisję Rewizyiną stanowią: Ks. 
Proboszcz MHlebowicz. Mgr. Lewin i p. Firkowicz. 

Zarząd Pododdziału obradował na 9 zebraniach. 


Pierwszych 100 członków stanowili wojskowi zawodowi 
Baonu K. O. P. i ich rodziny. Majątek Towarzystwa wyrażał 
się w sumie 120 złotych, zebranych w drodze opodatkowania 
się członków. 

Obecnie T-wo liczy 1000 członków, a maiątek iego przed- 
stawia wartość 24.935 Zł 67 gr. Z czego: 


wartość inwentarza wynosi Zł 21.021 gr 65 
wartość opłaconego do 1. X. 1942 r. czynszu 

dzerżawnego za lokal Poradni Przeciwgr. „ 3.872 „ 53 
w gotówce K 41 „49 


Razem Zł 24.935 gr 67 


Długi Towarzystwa wynoszą 1.878 Zł 10 gr. Spłacenie ich 
z wpływów T-wa przewidziane jest do końca bieżącego roku 
budżetowego. 


Subsydia w bieżącym roku budżetowymi: 


Rząd w wysokości Zł 9.710 gr — 
Samorząd Powiatowy „ 2.145 „ — 
Starostwo Powiatowe „0380077, = 
Oddział Wil.-Trocki W. W. T. P. „ 800, — 
Zarząd Miasta Trok „ 120 , — 
Dochód własny T-wa ze składek członk. .„İ 1.133 , 50 
Dochód z opłat w Przychodni Przeciwgr. `, 1.747 „ 50 


Budżet T-wa, wykonany w ciągu 7 miesięcy i 21 dni ub. r. 
zamyka się po stronie przychodu i rozchodu w kwocie 14.175 Zł 
50 gr. Do końca roku budżetowego przewidujemy wpływy w mi- 
nimalnej wysokości 6.280 Zł. 

Dnia 15 maja 1935 r. została otwarta pierwsza Poradnia 
Przeciwgruźlicza T-wa przy Szpitalu Państwowym w Trokach. 
Poradnia korzystała z gościnnie udzielonego przez Zarząd szpi- 
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tala lokalu, urządzenia rentgenowskiego i laboratorium. Prowa- 
dził Poradnię lekarz wojskowy Baonu K. O. P., mając do po- 
mocy jedną pielęgniarkę. 

Ggólny kierunek akcji przeciwgruźliczej i przygotowanie 
społeczno-lekarskie jej wykonawców zawdzięcza [-wo Zarzą- 
dowi i Wileńskiemu Wojewódzkiemu Towarzystwu Przeciwgruź- 
liczemu w osobach: p. Dr Kuncewiczówny Zofii i p. Dr Borow- 
skiego Antoniego. Dużo pracy ofiarnej i rzetelnei dla rozwoju 
placówki przeciwgruźliczej i ochrony zdrowia publicznego po- 
łożyli lekarze T-wa Wojewódzkiego: p. Dr Romanowska, p. Dr 
Obuchowiczówna i p. Dr. Borodziczówna, spełniając w ciągu 
pierwszych 6 miesięcy obowiązki lekarzy instruktorów młodej 
instytucji społeczno-lekarskiej. 

Dzięki wydatnej pomocy i życzliwemu poparciu naszych 
zamierzeń przez władze ministerialne, wojskowe, wojewódzkie, 
samorządowe, Polski Związek Przeciweruźliczy P. C. K.i spo- 
łeczeństwo wojskowe i cywilne tutejszego terenu w charakterze 
członków, rozwój Towarzystwa postępował raźnie naprzód. 

W okresie sprawozdawczym: 

l. Wybudowano i przystosowano do celów Poradni 9 po- 
kojowy dom, wydzierżawiony na okres siedmioletni. W lokalu 
tym uruchomiono Poradnię Przeciwgruźliczą w lutym 1936 r. 
Posiada ona całkowite urządzenie lekarskie i gospodarcze. 

2. Uzyskano dwa aparaty rentgenowskie, z których .jeden, 
stały, polskiej firmy „Meta'* został ofiarowany T-wu przez Pol- 
ski Związek Przeciwgruźliczy w dowód uznania za należycie 
przeprowadzoną akcję społeczno-lekarską. Drugi aparat prze- 
nośny, wraz z urządzeniem elektrycznym do napędu samocho- 
dowego przydzieliło T-wu Ministerstwo Opieki Społecznej ce- 
lem rozszerzenia działalności T-wa w możliwie najszerszym za- 
kresie na terenie tutejszego powiatu. 

3. Etat pracowników T-wo powiększyło do 2 lekarzy i 2 
pielęgniarek, jednej siły biurowej i jednego woźnego. 

4, Celem usprawnienia akcii wywiadowczej i oświatowej 
zakupiono konia i powóz. 

5. Zorganizowano Poradnię Przeciwgruźliczą stałą w Nie- 
menczynie i dojazdową w Rudziszkach i Olkiennikach oraz Ru- 
chomą Poradnię Samochodową z przenośnem urządzeniem rent- 
genowskim, która będzie mogła obsłużyć nowopowstające pla- 
cówki przeciwgruźlicze w powiecie wileńsko-trockim, nieposia- 
dające własnego aparatu rentgenowskiego. Zrealizowanie tego 
pomysłu stało się możliwe dzięki pomocy (iłównego Zarządu 
P. ©. K., który początkowo zaofiarował nam samochód sani- 
tarny, a obecnie samochód osobowy. 

6. W dziedzinie organizacyjno-propagandowej nawiązano 
kontakt i współpracę: z duchowieństwem wszystkich wyznań. 
nauczycielstwem szkół, władzami K. O. P., dowództwem wszyst- 
kich sąsiednich baonów, z instytucjami i organizacjami: Polskie- 
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go Towarzystwa Higieny w Warszawie, Polskiego Czerwone- 
go Krzyża, Polskiej Macierzy Szkolnej, Centralnego Towarzy- 
stwa Kółek Rolniczych, kierownictwem Akademickiej Kasy Cho- 
rych U. St. B., Dyrekcją Polskiego Radia w Wilnie, kierownic- 
twem Polskiej Agencji Telegraficznej. 

7. Celem utrzymania ścisłego kontaktu ze wsią powołano 
tzw. „Sejmik Przeciwgruźliczy', składający się z 15 przedsta- 
wicieli poszczególnych okolic naszego terenu. Sejmik odbył trzy 
posiedzenia. 

8. W celach oświatowo-propagandowych. zorganizowano 65 
odczytów, zebrań i wieców przeciwgruźliczych, w których brało 
udział 5.150 osób. Niektóre zebrania połączone były z koncertami 
orkiestry wojskowej Baonu K. O. P. i humorystycznymi mono- 
logami „Ciotki Albinowej*. Rozpowszechniono również 12.300 
ulotek przeciwgruźliczych, z których 10.000 rozrzucono z sa- 
molotu w dniu zwiedzania Poradni T-wa w Trokach przez 
uczestników VI Ogólnopolskiego Zjazdu Przeciwgruźliczego 
w Wilnie. 

9. Rozsprzedano i rozdano bezpłatnie w kiosku T-wa arty- 
stycznych fotografii z widokami Trok i okolic, zaopatrzonych 
w hasła propagandowe walki z gruźlicą, na sumę 700 Zł. 

Rozsprzedano odznak członkowskich 400 sztuk. 


Sprawozdanie lekarskie. 


W poradniach T-wa zbadano 2.320 osób oraz 
1.909 dzieci szkolnych w ciągu 328 dni pracy; z tego 


znajduje się pod opieką poradni 1.758 osób 
Różne postaci gruźlicy stwierdzono u 5201ta 
Wykonano prześwietleń rentgenowskich 2.062 - 
$ badań krwi 1.174 
K prób tuberkulinowych 1.025 
Ze badań plwocin 357 
ń szczepień ochron. szczepionką B.C.G. 8 
Dokonano wyjazdów 135 
na przestrzeni 800 klm 


Umieszczono i leczono w Szpitalu Państwowym w Trokach 
6l osób. Założono odm sztucznych 22, dopełniono 221. Przez 
chirurga w szpitalu dokonano 15 zabiegów wyrwania nerwu prze- 
ponowego. Poradnia ruchoma przepracowała 25 dni. 


Jeśli chodzi o plany akcji na najbliższą przyszłość, to zada- 
niem T-wa jest rozszerzenie akcji przeciwgruźliczej na terenie 
całego powiatu pod hasłem: „Wszyscy obywatele powiatu wi- 
leńsko-trockiego płacą dobrowolny podatek na rzecz walki 
z gruźlicą w postaci składki członkowskiej I-wa*'. Opieka nad 
gruźliczo-chorymi i ich otoczeniem winna być bezpłatna“. 
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Zarząd Towarzystwa poczynił kroki wstepne w tym kie- 
runku i zapoczątkował zorganizowanie gmin Turgielskiej i So- 
lecznickiej. 

Na szeregu wieców  propaganadowych w  Turgielcach, 
w Wielkich i Małych Solecznikach przy czynym udziale sze- 
rokich mas wiejskich i inteligencji miejscowej, wysunięto już 
powyższe hasła i przedstawiono konkretny plan gminnej orga- 
nizacji przeciwgruźliczej, grupującej w sobie wszystkie rodziny. 
zamieszkujące dane gminy, iako członków T-wa. 

Świadczenia, jakie przysługują członkom T-wa i ich rodzi- 
nom są następujace: 

a) Opłacenie rocznej składki członkowskiej w wysokości 
3 zł uprawnia członka lub kogokolwiek z rodziny do bezpłat- 
nego zbadania i prześwietlenia w Poradni raz do roku. 

b) Za powtórne wizyty opłata wynosi 50% ustalonej taksy 
(a więc badanie lekarskie 50 gr, prześwietlenie 1 zł). 

c) W wypadku stwierdzenia gruźlicy czynnej zarówno ba- 
dania chorego, jak i okresowe badania kontaktów odbywają się 
bezpłatnie. 

Organizacja kierowana jest przez wybrany komitet tzw. 
„Sejmik Przeciwgruźliczy Gminy“, który dysponuje funduszami 
składkowymi, przeznaczonymi na walkę z gruźlicą. 

Zużytkowanie funduszów jest następujące: 

a) Utrzymanie poradni gminnej (uposażenie lekarza i pie- 
lęgniarki). 

b) Udział w wydatkach Zarządu Oddziału, związanych 
z utrzymaniem Ruchomej Poradni Samochodowej. 

c) Przewidywane jest udzielanie z funduszów Sejmiku po- 
życzek niezamożnym członkom na leczenie szpitalne w wypadku 
konieczności leczenia uciskowego (zakładanie odmy sztucznej, 
wyrwanie -nerwu przeponowego, zabiegi kostne). jak również: 

d) Pokrywanie kosztów, związanych z izolowaniem grużli- 
czo chorych w ich własnych domach przez dobudowywanie izby. 
przeznaczonej wyłącznie dla chorego, stawianie przepierzeń lub 
parawanów, zakup łóżek, spluwaczek, osobnych naczyń stoło- 
wych itd. 

Ogólne kierownictwo akcji spoczywa w rękach Powiatowej 
Rady Przeciwgruźliczej, składającej się z Zarządu Oddziału Wil.- 
Trockiego, przedstawicieli zainteresowanych organizacji. przed- 
stawicieli gmin i czynników administracyjnycii. | 

Projekty te spotkały się z dużym zrozumieniem i uznaniem 
wśród szerokich mas wiejskich. Kilka tysięcy osób wyraziło 
chęć należenia do Towarzystwa. 

Praca ta zostanie pojęta niezwłocznie po przeprowadzeniu 
reorganizacji T-wa i uchwaleniu odpowiednich zmian statuto- 
wych. 

Przewidujemy, że w roku bieżącym zostaną zorganizowane 
w ten sposób gminy: Turgielska i Solecznicka. W następnym zaś 
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roku kalendarzowym gminy: Trocka: Rudziska, Olkienicka, Mej- 
szagolska, Rzeszańska. 

Dr Leśniewski w imieniu Zarządu zgłosił następujące 
wnioski: 

a) Przyjmując do wiadomości uchwałę Walnego Zebrania 
Członków Wil-Trockiego Oddziału W. W. T-wa Przeciwgruźli- 
czego które się odbyło w dniu 17 listopada ub. r. w Wilnie, 
Walne Zebranie członków Pododdziału w Trokach postanowiło 
połączyć się z Oddziałem T-wa Wil.-Trockiego w jedno T-wo 
przez wybranie na dzisiejszym wspólnym zebraniu nowych 
władz Oddziału T-wa, oraz połączenie wszystkich agend obu 
organizacji jako też całego ich majątku. 

W związku z powyższym w imieniu Zarządu Pododdziału 
zgłaszam ustąpienie dotychczasowego Zarządu jako grona, które 
kierowało sprawami T-wa tymczasowo do chwili zwołania pierw- 
szego Walnego Zebrania. 

b) Walne Zebranie członków Pododdziału w Trokach skła- 
da niniejszym gorące podziękowanie Zarządowi Wil. Wojew. 
]-wa Przeciwgruźliczego i jego lekarzom za pomoc okazaną 
w organizowaniu Poradni Przeciwgruźliczej w Trokach oraz za 
pracę włożoną w wyszkolenie tutejszych lekarzy i związaną 
z początkowym prowadzeniem akcji przeciwgruźliczej na terenie 
wileńskim. 

c) Walne Zebranie poinformowane przez Prezesa Zarządu 
T-wa o tem, że p. Lewin Owsiej obywatel Trok brał z własnej 
inicjatywy czynny udział w pracach Zarządu zwłaszcza przy 
budowie domu dla Poradni, prowadził w ciągu szeregu miesięcy 
uciążliwą kontrolę całej rachunkowości tej budowy, wyraża ni- 
niejszym p. Lewinowi O. swoje uznanie za bezinteresowną i gor- 
liwą pracę dla dobra instytucji Twa i społeczeństwa, oraz składa 
mu wyrazy podzięki. 

d) Walne Zebranie członków Pododdziału w Trokach W. W. 
T-wa Przeciwgruźliczego składa niniejszym wyrazy szczerego 
uznania i gorącej podzięki p. Włodzimierzowi Kurecowi z Grze- 
gorzewa ża bezinteresowną i połączoną z niebezpieczeństwem 
dla życia pracę na własnym samolocie podjętą w dniu 2 czerwca 
1936 r. podczas burzliwej pogody celem rozrzucenia ulotek pro- 
pagandowych T-wa na terenie powiatu Wil.-Irockiego. 


Wszystkie powyższe winoski Walne Zebranie uchwaliło jed- 


nogłośnie. 
Ks. Prof. Hlebowicz złożył sprawozdanie Komisji Rewi- 
zyjnej. 


Komisja Rewizyjna T-wa Przeciwgruźliczego Pododdziału 
w Trokach w składzie: Ks. Henryka Hlebowicza, p. Owsieja Le- 
wina, p. Józefa Firkowicza, w dniach 29 września, 5, 19, 27 paź- 
dziernika i 6 listopada 1936 r. dokonała rewizji księgowości [-wa, 
inspekcji przeprowadzonych przez [-wo robót w wydzierżawio- 
nym lokalu. oraz nabytego przez Zarząd T-wa inwentarza. Okres 
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sprawozdawczy obejmuje czas od | kwietnia 1935 r. do 31 wrze- 
Śnia 1936 r. 

1. Księgowość Komisia Rewizyina sprawdziła: 

a) Główną księgę kasową od dn. 1. IV. 1935 do 31. IX. 1936r. 

b) Ordery przychodowe, 

c) rozchodowe i rachunki, 

d) Kwity ambulatoryjne, 

e) Księgę inwentarzową, 

f) ,  materiałową, 

g) „. członkowską, 


Komisja Rewizyjna stwierdziła, że cała księgowość jest pro- 
wadzona prawidłowo poza usterkami, obietem we wnioskach 
Komisii Rewizyinej na końcu niniejszego sprawozdania. 


Bilans Głównej księgi kasowej T-wa jest następujący: 


Od 1.IV. 1935 —31.III. 1936 po stronie przychodu zł 10.687 gr 27 
po stronie rozchodu zł 10.687 gr 27 
Od 1. IV. 1936 — 31.1X. 1936 po stronie przychodu zł 9.653 gr 70 
po stronie rozchodu zł 9.734 gr 24 


PERMOTI zł AE 
w gotówce zł 8 gr 46 
Obrót za okres sprawozdawczy wynosi zł 45.639 gr 94 


Różnica przy zestawieniu przychodu i rozchodu w bilansie 
r. 1936 w sunie 100 zł wynikła skutkiem zaszłej omyłki przy 
podliczaniu listy płacy Nr 11 za kwiecień 1936 r. zamiast sumy 
ogólnej 524.47 zł wykazano 4724.47 zł, str. 28, poz. księgi gł. 62. 
Na polecenie Komisji eRwizyinei różnica 100 zł została zaksię- 
gowana jako dług zaciągnięty przez T-wo (str. 50, poz. 534 księgi 
głównej). 

Księga członkowska wykazuje 600 członków 1-wa. Wpły- 
wy opłat członkowskich za okres sprawozdawczy wynoszą 
1.675 zł 60 zr. 

2, Komisia Rewizyjna po zbadaniu rachunków związanych 
z wykonaniem i remontem domu wydzierżawionego przez I-wo. 
uchwaliła przyjąć część rachunków z dokonanego remontu, we- 
dług załączonego przy niniejszym protokóle wykazu 1.500 zł 
53 gr jako kwotę, która według umowy dzierżawnej (Š. 2. 3, 4) 
ma służyć na pokrycie dalszej dzierżawy po upływie 55 mie- 
sięcy, licząc od 1 lutego 1936 r. 

3  Przeprowadzając inspekcję robót dokonanych i inwesty- 
cyj w lokalu T-wa oraz nabytego inwentarza, Komisja Rewi- 
zyina stwierdziła: 

a) że roboty dokonane i inwestycje były istotnie potrzebne 
oraz sumy rozchodowane w tym celu znajdują swój równo- 
ważnik w przeprowadzonych pracach i inwestycjach. 

b) że stan nabytego inwentarza odpowiada wykazom inwe- 
tarzowym oraz posiadanym rachunkom. 
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. W celu usprawnienia agend T-wa Komisja Rewizyjna pro- 
ponuje Zarządowi: 

a) wprowadzenie specjalnych orderów do zapotrzebowania 
materiałów; 

b) utrzymanie w dalszym ciągu prowadzonych początkowo 
kwitów rozchodowych umieszczonych przy rachunkach; 

c) prowadzenie księgi materiałowej w taki sposób, aby sal- 
do materiału było uwydatnione przynajmniej miesięcznie, oraz 
wydawanie materiałów było orderowane przez lekarza, 

5. Biorąc pod uwagę całość pracy Zarządu za okres spra- 
wozdawczy zarówno w dziedzinie propagandy idei [-wa jak 
i to, czego dokonał przy realizowaniu tej idei na terenie obię- 
tym przez Pododdział w Trokach, Komisja Rewizyjna stawia 
wniosek udzielenia ustępującemu Zarządowi T-wa absolutorium 
z wyrażeniami naigłębszego uznania i podziękowania z wyróż- 
nieniem szczególnych zasług na tym polu p. majora doktora Wło- 
dzimierza Leśniewskiego, Prezesa T-wa  Przeciwgruźliczego 
w Trokach. 

Troki, 19 listopada 1036 r. 


(—) Ks. Dr. Henryk Hlebowicz (—) Owsiei Lewin 
(—) Józef Firkowicz. 


W dyskusji wyrażono uznanie dla dotychczasowej pracy Za- 
rządu na czele z p. Dr Leśniewskim. P, Krawczun mówił o gru- 
źlicy jako chorobie społecznej, która trapi wieś polską. Za Ko- 
misję Rewizyjną złożył wniosek, by podziękować p. Dr Leś- 
niewskiemu za szczere i rzetelne oddanie się pracy nad zwalcza- 
niem gruźlicy, oraz całemu Zarządowi, który współdziałał z Pre- 
zesem Dr Leśniewskim, 

Po dyskusji Przewodniczący Zebrania poddał pod głosowa- 
nie wniosek Kom. Rew. o udzielenie absolutorium ustępującemu 
Zarządowi wraz ze specjalnym podziękowaniem p. Dr Leśniew- 
skiemu, prezesowi T-wa. Wniosek jednogłośnie przyięto. 

Prezesem T-wa wybrano przez aklamację D Gen. broni Że- 
ligowskiego. Na członków Zarządu wybrano: P. Dr Leśniewskie- 
go, Ks. Prof. Wasiucionka, P. Dr Fekecza, P. Barana jedno- 
głośnie, na zastępców wybrano: P. Dr Zaiączkowskiego 67 gło- 
sami, P. Lewina Owsieja 64 głosami, P. Krawczuna 42 głosami 
i P. Firkowicza Józefa 29 głosami. 

Do Komisii Rewizyjnej zostali wybrani jednogłośnie: P. Ła- 
wiński. P. Dr Krasnycha i Ks. Prof. Hlebowicz. 

P. Dr. Leśniewski dziękuje za wybór Zarządu, za przyby- 
cie na zebranie oraz prosi o współpracę czynną w akcji zwal- 
czania gruźlicy, która jest chorobą społeczną. 

Zamykając Zebranie przewodniczący podziękował wszyst- 
kim za wzięcie czynnego udziału w zebraniu, oraz życzył no- 
wemu Zarządowi jak najlepszych wyników w pracy. 

Na tem zebranie zakończono. 
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Dr Stanisław HAMERSKI Stanisławów. 


Działalność Twa Walki z Gruźlicą w Stanisławowie 
w latach 1934-5. 


W latach 1934 i 1935 poczyniła walka z gruźlicą na terenie 
samego Stanisławowa pewne i to dość znaczne postępy mimo, 
że z powodu kryzysu ofiarność społeczeństwa znacznie się 
zmniejszyła, a także ilość członków spadła prawie o połowę. Nie 
można tego powiedzieć o całym terenie wojewódzkim, gdzie 
z powodu braku funduszów kilka Przychodni przeciwgruźliczych, 
tych najważniejszych ośrodków walki unieruchomiło się. Śmiem 
twierdzić, że akcja nasza na terenie samego Stanisławowa spo- 
tęgowała się ponieważ 1) z początkiem r. 1934 powstała i ma 
dużo czynności Stacja odmowa przy Przychodni przeciwgrużźli- 
czej (na razie z powodu braku odpowiednich łóżek dla zakłada- 
nia odmy robi się tylko dopełniania a) ubogim chorym miejskim, 
którzy nie mogą opłacać taksy szpitalnej, b) członkom Ubezpie- 
czalni Społecznej, którzy utracili prawo do leczenie i chorym 
przysyłanym z prowincji. IDopełnienia robi się zasadniczo bez- 
płatnie względnie pobiera się kwoty od 50 gr — 1 zł 50 gr na ko- 
szty własne. 

2) Towarzystwo przejęło agendy byłego komitetu powiato- 
wego kolonii letnich utworzywszy w swym łonie sekcję kolonii 
letnich dla dzieci w wieku szkolnym. Praca tej sekcji daje bar- 
dzo dobre wyniki (patrz niżej sprawozdanie przewodniczącej 
sekcji o dr Hubertównej). 

3) Prace przygotowawcze nad utworzeniem izolatorium dla 
chorych prątkujących doszły do tego stanu, że projekt ten praw- 
dopodobnie już w niedługim czasie będzie mógł być zrealizo- 
wanym. 

Poza tym działalność Towarzystwa polegała (jak w latach 
ubiegłych) na tworzeniu corocznych komitetów „Dni przeciw- 
gruźliczych ', które starały się o jaknajintenzywniejszą sprzedaż 
znaczków, a przede wszystkim o wzmożenie propagandy przez 
wykłady i odczyty we wszystkich szkołach powszechnych i śred- 
nich, tak dla poszczególnych klas jak i dla kół rodzicielskich 
(frekwencja na tych ostatnich była niestety zależną od energii 
kierowników szkół, a więc bardzo nierównomierną). 

Towarzystwo subwencjonowało też jak w latach poprzed- 
nich Miejski Ośrodek Zdrowia na Przychodnię przeciwgruźliczą 
z tą różnicą, że w latach dawnych subwencja ta wynosiła rocz- 
nie 3.600 zł, a w latach ostatnich 1.440 zł. Uchwałą jednak wy- 
działu, a także na skutek polecenia członka Zarządu Głównego 
Zw. P. Dr Węgrzynowskiego subwencja ta w formie dotychcza- 
sowej została ostatnio cofnięta, a zużyta będzie na remuneracie 
dla kierownika Przychodni i Stacji odmowej (1.200 zł rocznie) 
i drugiego lekarza (240 zł rocznie). 
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Wreszcie Towarzystwo interweniowało względnie starało 
się o wydanie przez Województwo zarządzenia dla szpitali, sa- 
natoriów, lekarzy ginekologów i akuszerek, by wszystkie nowo- 
narodzone dzieci rodziców prątkujących były zgłaszane w przy- 
chodni celem przeprowadzenia u nich szczepień ochoronnych 
B. C. G. Dotychczas jeszcze o wydaniu podobnego zarządzenia 
Towarzystwu nic nie wiadomo. Możnaby tu zrobić zarzut kie- 
rownictwu Przychodni, że poradniarka nie robi odpowiednich 
wywiadów. Jednakowoż pielęgniarka bedac na etacie Mieisk. 
Ośrodka Zdrowia musi pracować również w Poradni dla matki 
i dziecka, Poradni przeciwgruźliczej i przeciwwenerycznej tak. 
że na wywiady brak jej czasu. Budżet znowu miejski, zwłaszcza 
dział sanitarny, jest tak Ściśnięty, że zarząd miasta twierdzi, że 
więcej pielęgniarek utrzymywać nie może. 

Sekcja kolonii wakacyjnych: (dr Hubertówna). 

Sekcja kolonii letnich Tow. walki z gruźlicą rozpoczęła swą 
akcję w r. 1934, gdy został zwinięty Pow. Komitet Kolonij let- 
nich w Stanisławowie. Przew. sekcji wybrano p. Marię Huber- 
tówną, sekretarką Dr Jadwigę Winiarską, skarbnikiem Michała 
Biłousa. Członkowie sekcii: Dr Stanisław Hamerski, Mgr Maria 
Giruberowa, Janina Radoniewicz, Leon Babij, Maria Karpowowa, 
insp. szk. Kasper Mołczanowski. Skład sekcji po dzień dzisiejszy 
został niezmieniony. Celem sekcii: opieka nad najuboższą dziatwą 
szkolną w wieku od 7—14 lat życia, w okresie ferii letnich. Se- 
lekcji dzieci najbardziej (ze względu na stan zdrowia i warunki 
życiowe) potrzebujących wyjazdu na kolonie, w obu latach spra- 
wozdawczych dokonywali Dr Winiarska i: Dr Hamerski, prze- 
prowadziwszy badania lekarskie w szkołach stanisławowskich. 


W r. 1934 za zezwoleniem Inspektoratu Szkolnego w Stani- 
sławowie urządzono kolonię wakacyjną w budynku szkolnym 
w Starych Bohorodczanach, miejscowości podgórskiej posiada- 
jącej niezbyt wysokie wzgórza, lasy i rzekę górską: Bystrzycę 
Sołotwińską. Ze względu na zbyt szczupłe pomieszczenie w lo- 
kalu szkolnym Zarząd Sekcji donajął w chacie wiejskiej kuchnię 
oraz dwie izby na jadalnię dla dziatwy. Warunki aprowizacyjne 
dość łatwe. Na miejscu i w pobliskim miasteczku Bohorodczany 
można było uzyskać prawie wszystkie produkty, resztę przywo- 
Żono co pewien czas ze Stanisławowa. Natomiast uciążliwe wa- 
runki komunikacyjne utrudniały Zarządowi Sekcji nadzór nad ko- 
lonią i p. Dr Hamerskiemu opiekę lekarską. 

W r. 1934 z kolonii korzystało 127 dzieci. Zarząd administra- 
cyjny pełniła umówiona płatna siła p. Wiszniewska. Nadzór wy- 
chowawczy pełnili absolwenci (bezrobotni) seminariów nauczy- 
cielskich. Kolonia trwała przez 2 okresy: dla dziewcząt od 20 
czerwca do 14 lipca, dla chłopców od 17 lipca do 11 sierpnia 1934. 

Całkowite koszty utrzymania kolonii wakacyjnej w r. 1934 
wynosiły 3.001 zł i 38 gr. a za tym koszt utrzymania jednego 
dziecka dziennie 86 gr, a koszt samego wyżywienia 68 gr. Wy- 
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niki były zadowalające. Stan zdrowotny dobry, bo na ogólną 
liczbę 127 dzieci było zaledwie 21 zasłabnięć (żołądek, gardło. 
zęby). Stwierdzono przyrost wagi od 3 kg do 50 dkg u 119 dzieci. 

Fundusze na kolonie wakacyjne w r. 1934 przedstawiały się 
następująco: 


Subwencja Urzędu Wojewódzkiego zł 400.— 
Subwencja Zarządu Miejskiego OTTONA 

Subwencja Ubezpieczalni Społecznej „: 100— 
Subwencja instytucji społ. MKO., B. Hip., B. P. BGK. „ Zł5— 
Subwencja Starostwa powiat. „  100.— 
Subwencja Szkół Powszechnych „ 834— 
Subwencja Świetlicy P. C. K. wë UE 
Opłaty dzieci + -525— 
Z funduszów własnych i darów „266.24 


Razem zł 2550.24 


W r. 1935 Sekcja kolonij letnich na propozycię dyr. Ubez- 
pieczalni Społ. w Stanisławowie Dr Marcćlego Grubera, urzą- 
dziła kolonię wakacyjną w Ciężowie. Mianowicie Ubezpieczal- 
nia Społeczna odstąpiła na ten cel bezinteresownie swoje tam- 
tejsze sanatorium z całkowitym urządzeniem, pod warunkiem 
przyjęcia 40 dzieci z Ubezpieczalni za opłatą wyłącznie kosztów 
utrzymania. 

Łącznie korzystało z tej kolonii w 1935 r. 160 dzieci 
(88 chłopców, 72 dziewcząt) w 2 okresach: od 21 czerwca do 
15 lipca i od 18 lipca do 12 sierpnia 1935). Pomieszczenie w bu- 
dynku Sanatorium Ubezpieczalni Społ. bardzo dobre. Teren ni- 
zinny, lesisty lecz cokolwiek wilgotny. Brak rzeki, lecz dzieci 
korzystały z natrysków. Warunki komunikacyjne dobre. Zarząd 
administracyjny i opieka wychowawcza iak w r. 1934. 

Całkowity koszt utrzymania kolonii wakacyjnei w r. 1935 
wynosił 3.540 zł i 86 gr. Koszt utrzymania jednego dziecka dzien- 
nnie 81 i pół gr. a samo wyżywienie 70 gr. Wyniki dobre. Na 
ogólną liczbę 160 dzieci 138 dzieciom przybyło na wadze 3 kg 
i niżej. 20 dzieci waga bez zmiany, a ubytek wagi do 1 kg stwier- 
dzono u dwojga dzieci. Stan zdrowotny dobry, tylko 4 zasłab- 
nięcia (na gardło — w tym jeden wypadek anginy). 

Fundusze w r. 1935 przedstawiały się następuląco: 


Subwencja z Urzędu Wojewódzkiego Z ASO 
Z innych instytucji Państwowych „  35— 
Z Ubezpieczalni Społ. (Stanisławów i Kołomyja) „ 1150.— 
Od instyt. społ. i osób prywatnych „ 308.80 
Opłaty rodziców dzieci „  30.— 
Pozostałość z ubiegłego roku d s TA 
Z funduszów Tow. Waľki z gruźlicą A2 aa 


Subwencje Szkół powsz.. Kół Rodz., Kół Matek, PCK. .. 803.05 
Razem zł 3540.78 
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Z pomocą kolonii przyszedł Prezydent m. Stanisławowa p. 
Dr Stroński, dając dla przewiezienia dzieci i bagażu auto miej- 
skie, co oszczędziło Sekcji wydatków na kwotę 90 zł. 

Młyn Seibalda złożył dla dzieci dar w postaci 50 kg mąki. 


Sprawozdanie z działalności Polskiego Towarzystwa Higie- 
nicznego we Lwowie za rok 1936. 


Działalność Polskiego Towarzystwa  Higienicznego we 
Lwowie w roku sprawozdawczym miała charakter bardziej or- 
ganizacyjny, a największy wysiłek Towarzystwa był zwrócony 
na zorganizowanie i urządzenie Muzeum Higieny. 

Liczba członków w roku 1936 wynosiła 240. 

W skład Wydziału wchodzili: Prof. Dr W. Nowicki prezes, 
Dr E. Doliński i Prof. Dr M. Franke wiceprezesi, Dr A. Ćwikliń- 
ski sekretarz, Prof. Pr A. Trawiński skarbnik, wydziałowi: Ks. 
Dr J. Ciemniewski, Dyr. Dr B. Duchowicz, Drka H. Krukowska, 
Prof. Er S. Legeżyński, Dr J. Opieński, Poc. Dr S. Progulski. 
Seemanowa, Doc. Dr A. Sabatowski, Dr L. Węgrzynowski. Za- 
stępcami byli: Lek. Z. Bieliński( Drka S. Duczymońska, Lek. G. 
Flach. 

Pziałalność Towarzystwa w roku sprawozdawczym sku- 
piała się głównie w trzech komisjach, mianowicie w komisji od- 
czytowej, eugenicznej (Sekcji) i w Komisji muzealnej. Nadto To- 
warzystwo współpracowało pośrednio z Wojewódzkim Towa- 
rzystwem Przeciwgruźliczym i Towarzystwem Walki z Grużźlicą 
we Lwowie, oraz z Ligą Przeciwalkoholową we Lwowie. 

Komisja odczytowa zajęła się w roku sprawozdawczym 
zmianą lokalu, w którym odbywają się wykłady niedzielne. Do- 
tychczasowy lokal bowiem okazał się nieodpowiednim ze wzglę- 
du na swoje położenie. Dzięki przychylności dzierżawcy kino- 
teatru „Chimera“ oraz życzliwemu stanowisku Czerwonego 
Krzyża, właściciela koncesi, przeniesiono wykłady z zakresu 
higieny do sali tegoż kinoteatru. Jak zwykle, odbył się cykl wy- 
kładów z zakresu chorób wenerycznych, mianowicie dwa dla 
mężczyzn i dwa dla kobiet. Wykłady obiaśnione były przeźro- 
czami i filmem, niemal godzinnym „Higienia seksualna“, będącym 
własnością Towarzystwa. Przeciętny udział mężczyzn wyniósł 
300 osób. Należy podnieść, że także w tym roku Towarzystwo 
porozumiało się z Komisją zdrowotną Senackiej Komisji dla 
spraw młodzieży szkół wyższych w sprawie brania udziału 
w wykładach przez młodzież szkół wyższych. W Sekcji Euge- 
nicznej odbywały się również wykłady, jak Świadczy jej spra- 
wozdanie. Skatalogowany zbiór przeźroczy wykładowych wy- 
nosi około 1500 sztuk i znajduje się w osobnej na ten cel zro- 
bionej szafie. Z przeźroczy tych korzystały także inne organi- 
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zacie we Lwowie i poza nim, między innymi także szkoły za 
pośrednictwem lekarzy szkolnych. 

Opierając się na dotychczasowym doświadczeniu uchwalono 
wykłady możliwie zdecentralizować przez przeniesienie ich do 
szeregu zrzeszeń zawodowych, iak kolejarzy itp. Wyrazem po- 
trzeby tej decentralizacji są także pisma, w których organizacje 
różne społeczne i zawodowe zwracają się do Towarzystwa 
o urządzanie dla ich członków wykładów popularnych z zakresu 
higieny, lub zapraszanie do współpracy, jak np. Ubezpieczalni 
Społecznej we Lwowie. W przyszłym roku administracyjnym 
będzie tuż musiało Towarzystwo powołać do życia specialne ko- 
misje odczytowe, które zaimą się organizacją i programem tych 
wykładów. Na tym miejscu należy podziękować serdecznie 
członkowi Wydziału wieloletniemu i bezpośredniemu kierowni- 
kowi w dziale wykładów Towarzystwa za długoletnie, wytrwa- 
łe. pełne poświęcenia zajmowanie się organizacją niedzielnych 
wykładów popularnych higienicznych. 

Sekcja Eugeniczna, które przewodniczącym dotąd był Dy- 
rektor Duchowicz, a której osobne sprawozdanie zamieszcza się, 
pracowała w roku sprawozdawczym w trudniejszych warunkach. 
Urządziła ona cykl wykładów na różne tematy a nadto człon- 
kowie jej wygłosili wykłady w okresie Tygodnia Wstrzemięźli- 
wości o alkoholiźmie, urządzonego przez Polską Ligę Przeciw- 
alkoholową. Był to cykl wykładów. Nadto wygłosili oni wykła- 
dy luźne z zakresu alkoholizmu. 


Wykłady na tematy inne odbyły się na osobnych zebraniach 
członków Sekcii. 

W związku ze Ziazdem Lekarzy i Przyrodników Polskich, 
który ma się odbyć we Lwowie w pierwszych dniach lipca br., 
uchwalono w porozumieniu z Polskim Towarzystwem Eugenicz- 
nym w Warszawie urządzić Zjazd Eugeniczny. Komitet organi- 
zacyjny z Dr Dolińskim na czele, wszedł w bliższe porozumie- 
nie z Fowarzystwem Eugenicznym warszawskim co do tematów 
wykładowych głównych, przedstawiając ze swej strony odpo- 
wiednie wnioski i tematy. Komitet organizacyjny Zjazdu Lek. 
i Przyrod. Polsk. wyraził swoją zgodę na urządzenie tego Zia- 
zdu w ramach-Zjazdu ogólnego. 

Komisja muzealna była najbardziej czynną w roku spra- 
wozdawczym. Jeszcze z końcem roku 1935 rozpoczęła ona wła- 
ściwe swoje czynności z chwilą wynajęcia lokalu, początkowo 
dość szczupłego przy ul. Bourlarda |. 4. Donaięcie w roku 1934 
kilku nowych ubikacji pozwoliło już Komisji rozwinąć w pełni 
swGją działalność, której szczególnie Dr Krukowska poświęciła 
bardzo wiele czasu i trudu, za co należy się jej szczególne po- 
dziękowanie. W urządzeniu Muzeum brali także żywy udział 
Prof. Trawiński, Doc. Progulski, Doc. Marciniak i Dr Stenzel. 
Wcale obszerny lokal w fundacyjnych domach został wynajęty 
na Muzeum Towarzystwu dzięki przychylnemu ustosunkowaniu 
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się zarządu tych domów do Towarzystwa i pomocy naczelnego 
lekarza miejskiego a wiceprezesa Towarzystwa Dr Dolińskiego. 
Osobne sprawozdanie Komisji muzealnej przedstawi szczegóło- 
wiej jej pracę i organizację Muzeum Higieny, które, jak nas słu- 
chy dochodzą, zyskało sobie pełne uznanie, jako placówka kul- 
turalna, przeznaczona dla szerszych warstw ludności, dla mło- 
dzieży i w znacznym stopniu dla świata pracy. Otwarcie Mu- 
zeum nastąpiło dnia 14 lutego 1937 r. Już obecnie można powie- 
dzieć, że myśl urządzenia Muzeum Higieny i to urządzenia 
w sposób iak najbardziej przystępny i pouczający z tym celem, 
aby każdy zwiedzający czegoś w nim nauczył się, była dobra 
i ze stanowiska społecznego istotnie bardzo pożyteczna. Jak się 
pokazuje, zwiedzają Muzeum masowo nietylko wycieczki szkol- 
ne i grona nauczycielskie, ale także samorzutnie zgłaszają się 
różne organizacje tak że poza normalnymi dniami otwarcia, za- 
rząd Muzeum zmuszony jest i będzie do wydawania pozwoleń 
na zwiedzanie przez wycieczki jego eksponatów także w dnie 
inne. 

Komisja muzealna, spełniając zamierzenia pierwotne, będzie 
nadal pracować i urządzać dalsze działy. Oczywiście rozsze- 
rzenie Muzeum i utworzenie dalszych działów zależne jest od 
Środków materialnych, które są bardziej niż skromne. Pomoc 
zewnętrzna jest niezbędna bez niej nie można nawet myśleć 
o dalszym rozwoju nowopowstałej instytucji. 

Na tym miejscu Wydział Towarzystwa imieniem Towarzy- 
stwa składa gorące podziękowanie Ministerstwu Opieki Społecz- 
nej za wydatną subwencję, udzieloną na urządzenie Muzeum, 
i wyraża nadzieję, że Ministerstwo także w przyszłości pomoże 
Towarzystwu w dalszej rozbudowie placówki, do której po- 
wstania tak bardzo się przyczyniło. Osobne podziękowanie na- 
leży się także Zarządowi Miasta, w szczegółności Panu Prezy- 
dentowi Doc. Dr Ostrowskiemu, za pełne życzliwości i zrozu- 
mienia odnoszenie się do Muzeum i interesowanie się jego lo- 
sami. Wiele pomocy i prawdziwej życzliwości doznało Towa- 
rzystwo od p. Naczelnika [r Marcina Kacprzaka w urzeczy- 
wistnieniu Muzeum, za co też na tym miejscu Wydział Towa- 
rzystwa składa Mu serdeczne podziękowanie. 

Tak się kształtowała w ogólnych zarysach działalność Pol- 
skiego Towarzystwa Higienicznego we Lwowie. Połączone 
sprawozdania Sekcji Eugenicznej i Komisii muzealnej przedsta- 
wiają krótko szczegóły ich czynności w roku sprawozdawczym. 

W końcu należy zaznaczyć, że Towarzystwu nie brak chęci 
do możliwie pożytecznej pracy i rozszerzenia swej działalności. 
przeszkadza mu jednak dotkliwy brak potrzebnych środków fi- 
nansowych, który poważnie napawa je troską, czy zdoła bodai 
w części podołać swym celom statutowym. 


Sprawozdanie Komisii muzealnej. 


Komisja muzealna została wybrana jeszcze w drugiej po- 
łowie roku 1935, a składa się z przewodniczącego Towarzystwa 
Prof. Nowickiego, Dyr. buchowicza, Dr Krukowskiej, Prof. Le- 
geżyńskiego; Doc. Progulskiego i Prof. Trawińskiego. 

Właściwa jej czynność rozpoczęła się po wynajęciu lokalu, 
przeznaczonego na Muzeum przy ul. Bourlarda l. 4, poprzedzo- 
uym pertrakcjami z zarządem domów, które są domami funda- 
cyjnymi. Komisja opracowała następnie zasadniczy plan Muzeum, 
dostosowany na razie do wielkości wynajętego lokalu z tem, że 
w miarę jego rozszerzania ulegną rozszerzeniu działy już urzą- 
dzone i powstaną nowe działy. Kiedy w r. 1936 szczęśliwy traf 
pozwolił na donajęcie dalszych ubikacji i rozszerzenie znacz- 
niejsze lokalu, ustalono ostatecznie plan muzealny. Ucliwalono 
urządzenie następujących działów: anatomia i fizjologia, higiena 
niemowlęcia i dziecka, wychowanie fizyczne i sporty, pomoc 
w nagłych wypadkach, choroby zawodowe, ostre choroby za- 
kaźne, gruźlica, mięso i mleko, walka z alkoholizem i propagan- 
da higieny. Jako następne działy uchwalono oczywiście zależnie 
od dalszego rozszerzenia lokalu, choroby weneryczne, rak, odży- 
wianie i ważny dział urbanistyczny. 


Urzeczywistniając poszczególne działy, zakupiono w drez- 
deńskim Muzeum higieny jedynie te eksponaty, których nie 
można nabyć lub wykonać w kraju, a więc mulaże, tablice nie- 
które i niektóre eksponaty dla działu fizjologii, wszystkie inne 
wykonano w kraju, w znacznej części przy życzliwej pomocy 
kierowników Zakładów uniwersyteckich, jak anatomii prawidło- 
wej i patologicznej, Filii lwowskiej Państw. Zakładu higieny, 
Zakładu badania środków spożywczych Akademii medycyny 
weterynaryjnej i i. Zorganizowano też własny mały warsztat 
dla celów muzealnych. Jako doradca w rzeczach czysto tech- 
nicznych służył Muzeum arch. Krug. Działem walki z alkoho- 
lizmem zajęła się Liga Przeciwalkoholowa we Lwowie, w szcze- 
vólności Dyr. Puchowicz i Ks. Dr Ciemniewski. Tablice ścienne 
z zakresu sportu zostały wykonane w Centralnym Instytucie 
Wychowania Fizycznego na podstawie wskazówek Doc. Dy- 
boskiego. 

Wiele tablic ściennych wykonano według oryginalnego uię- 
cia, z zakresu chorób zakaźnych według danych podanych przez 
Prof. Gąsiorowskiego. Wykonano też fotomontaże ze zdjęć ory- 
ginalnych, jak n. p. przedstawiające postępowanie z mięsem, 
a więc ubój i dalsze fazy aż do znalezienia się mięsa w rozprze- 
daży, oraz postępowanie w kierunku badania mięsa co do iego 
szkodliwości. Z innych fotomontaży należy wymienić zdjęcia 
do działu mleka, gruźlicy i ii. Wykonano też dioramy do działu 
sportów, dziecka i t. p. 
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Komitet, wychodząc z założenia, że zrozumienie ekspona- 
tów i ich znaczenia praktycznego dla zwiedzającego winno być 
przedstawione jak najbardziej dostępnie, zaopatrzył je w obja- 
śnienia w sposób przystępny ułożone a nadto poumieszczał krót- 
kie zdania, niejako aforyzmy, jako dopełnienia tych objaśnień. 
W ten sposób zwiedzający może zapoznać się z szeregiem za- 
gadnień z zakresu higieny życia codziennego. Do tego celu służy 
także dział propagandy higieny. Komitet ma przekonanie, że 
w tem sposób ujęta całość przyniesie korzyść zarówno doro- 
słemu, jak młodzieży, zarówno człowiekowi wykształconemu, 
jak zwiedzającemu o niższym poziomie wykształcenia. 


Jak wiadomo, otwarcie Muzeum odbyło się dnia 14 lutego. 
Sama uroczystość odbyła się w lokalu Miejskiego Wydziału 
Zdrowia w tym samym budynku. Na tym miejscu Komitet dzię- 
kuje naczelnikowi wydziału Dr Dolińskiemu i Zarządowi Miasta 
za łaskawe użyczenie na cel powyższy lokalu i odpowiednie je- 
go urządzenie. Uroczystość rozpoczęło przemówienie przewod- 
niczącego Towarzystwa, po którym imieniem Ministerstwa 
Opieki Społecznej przemówił Dyrektor Departamentu Dr Ba- 
becki, następnie przedstawiciel miasta Dr Poratyński w zastęp- 
stwie chorego prezydenta miasta, potem imieniem Towarzystwa 
Lekarskiego Lwowskiego jego wiceprezes Doc. Progulski, imie- 
niem Tow. Szkoły Ludowej Dyr. Uhma i w końcu Dr Węgrzy- 
nowski imieniem Tow. Walki z Gruźlicą. Otwarcia Muzeum do- 
konał Dyr. Dr Babecki przez symboliczne przecięcie wstążki 
w lokalu Muzeum. W uroczystości wzięli udział przedstawiciele 
władz i instytucji miejscowych i Towarzystw, oraz duchowień- 
stwa. Przybyło też grogo pedagogów i lekarzy. 

Już dziś można powiedzieć, że Muzeum spełni zadanie, które 
przyświecało Towarzystwu wtedy, gdy podjęło myśl jego urzą- 
dzenia. Świadczą o tym liczne wycieczki organizowane przez 
tutejsze różne organizacje a przede wszystkim wycieczki szkol- 
ne młodzieży i osobne także gron nauczycielskich. 


Sprawozdanie Sekcii Eugenicznei Pol. Tow. Higienicznego 
we Lwowie z działalności w r. 1936. 


W łonie Sekcji Eugenicznej istniały 4 podsekcje, mianowi- 
cie 1. podsekcia walki ze zwyrodnieniem rasy (profilaktyczna) 
pod kierownictwem Pr S. Liebharta, 2. podsekcja wychowawcza. 
3. prawna pod przewodnictwem radcy Sądu Okr. Doc. Uniw. 
J. K. Dr L. Dworzaka i 4. dziennikarska z Dr Goldbardem na 
czele. Z pomiędzy wymienionych czterech podsekcji — podsekcja 
wychowawcza nie miała swego kierownika z powodu niemoż- 
ności znalezienia odpowiedniego kandydata ani wśród czynnych 
pedagogów, obarczonych nadmiernymi obowiązkami szkolnymi. 
ani też wśród emerytów. Usiłowanie sekcji, aby w ubiegłym 
roku zorganizować cykl wykładów przez Radio o wyborze za- 
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wodu, jaki urządzono w ubiegłym roku sprawozdawczym dla 
abiturientów gimnazjalnych szkół zawodowych i najwyższej 
klasy szkół powszechnych, nie odniosło skutku, gdyż zarząd 
Radia dał do rozporządzenia Sekcji możność wygłoszenia za- 
ledwie czterech dziesięciominutowych wykładów, wobec czego 
zrezygnowano wogóle z przedsięwzięcia jako niecelowego. Sek- 
cja ograniczyła się w roku sprawozdawczym do zorganizowania 
kilku publicznych wykładów, które cieszyły się stosunkowo 
liczną frekwencją i kończyły ożywioną dyskusją. Wygłoszono 
następujące wykłady: 

1. Dr Karol Spett: Ustawodawstwo eugeniczne, a polski pro- 
jekt ustawy. 

2. Dr Zdzisław Bieliński zdał wyczerpujące sprawozdanie 
ze Zjazdu eugenicznego w Krakowie w dniach 18 i 19 kwietnia 
1936 roku. 

3. Pr S. Czortkower: O polityce eugenicznej Niemiec. 

4. Prof. Władysław (rużewski: Eugenika psychiczna. 

5. Dr Rudolf Stenzel: Alkohol a eugenika. 

6. Sędzia Okr. Doc. Dr Ludwik Dworzak: Zakres i zadania 
polityki kryminalnej. 

Na kilku posiedzeniach ułożono regulamin Sekcji eugenicz- 
nej, który opracowali p. Mgr. Schorówna i Radca Flach, po czym 
oddano go do zatwierdzenia Wydziałowi Towarzystwa Higie- 
nicznego. 


Na wniosek sekretarza Bielińskiego, jako uczestnika Zjazdu 
Eugenicznego w Krakowie, Sekcja nasza podjęła się organizacji 
Zjazdu Eugenicznego w ramach XV Zjazdu Lekarzy i Przyrod- 
ników Polskich we Lwowie w miesiącu lipcu 1937 roku, 
i w związku z tą akcją przesłała Zarządowi Głównemu Polskie- 
go Towarzystwa Eugenicznego w Warszawie wnioski, aby osio- 
wymi tematami Zjazdu ustanowić dwa tematy następujące: 
1 Eugenika a obrona Państwa. 2. Eugenika a religia, Dalsze po- 
rozumiewanie się z Zarządem Głównym Polskiego Towarzystwa 
Eugenicznego w Warszawie prowadzi po ustąpieniu przewodni- 
czącego Sekcji dyrektora Duchowicza Dr E. Doliński. wicepre- 
zes Towarzystwa i naczelny lekarz miejski. 

Funkcjonowanie Poradni przedślubnej w ściśle określonych 
dniach i godzinach tygodnia na razie nie weszło w życie, jak to 
było pierwotnie zamierzone, a to spowodu przeszkód od Towa- 
rzystwa i Sekcii niezależnych, niemniej iednak praca w tym 
dziale nieustała, albowiem lekarze Poradni, Pr S. Liebhart i Dr 
A. Ćwikliński udzielili kikludziesięciu osobom porad odpowied- 
nich i skutecznych. 

Myśl szerzenia zasad eugeniki wśród szerokich mas społe- 
czeństwa, zwłaszcza na obwodzie miasta, urzeczywistniona zo- 
stała w tej postaci, że kilku członków Sekcji Eugenicznej, którzy 
są równocześnie członkami tutejszej Polskiej Ligi Przeciwalko- 
holowej (Prezes Ks. Dr J. Ciemniewski, Dr A. Domaszewicz, Dr 
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P. Kubikowski, Dr R. Stenzel, Dr B. Duchowicz, Dr T. Kielanow- 
ski, Dr H. Mierzecki, Dr J. Kochanowski, Dr J. Notz) wzięli 
udział jako prelegenci cyklu wykładów o alkoholizmie w okre- 
sie Tygodnia Wstrzemięźliwości w organizacjach parafialnych 
Akcji Katolickiej zawsze przy licznym audytorium. 

W urządzeniu niedawno otwartego Muzeum Higieny nie- 
którzy członkowie Sekcji eugenicznej wzięli czynny udział, roz- 
ciągając swe starania w kierunku uzyskania eksponatów, prze- 
de wszystkim Dr Duchowicz, w urządzeniu działu Przeciw- 
alkoholowego, który, iak się obecnie pokazuje, wzbudza u zwie- 
dzających zainteresowanie i przynosi niewątpliwą korzyść. 

O ruchu eugenicznym w kraju i za granicą informował świat 
lekarski zapomocą treściwych recenzji prac b. sekretarz Sekcji 
lekarz Bieliński. Wspomniane recenzje ogłasza£ w Polskiej 
Gazecie Lekarskiej. 

Z końcem listopada 1936 r. ustąpił też nader czynny i pełen 
inicjatywy sekretarz Sekcji lekarz Bieliński, z powodu swych 
licznych zajęć zawodowych, a miejsce jego zajął tymczasowo 
asystent Zakładu Higieny U. J. K. Dr Rzucidło. Z końcem 
r. 1936 ustąpił z prawdziwie wielką szkodą dla działalności 
Sekcji Dr Duchowicz, zmuszony stosunkami rodzinnymi, mamy 
jednak pełną nadzieję, że, gdy okoliczności pozwolą, wróci 
znowu jako przewodniczący Sekcji do jej kierownictwa z tym 
samym zapałem, z jakim dotąd w niej pracował. 


Przewodniczacy 'lowarzystwa: Sekretarz: 

Prof. Dr Witołd Nowicki Dr Adam Ćwikliński 

Przewodniczący Sekcji Eugenicznej: Imieniem Komisji Muzealne]: 
Bronisław Duchowicz Dr Helena Krukowska. 

Mikołaj SKIBA. Lwów. 


Ruchoma Wystawa Przeciwgruźlicza. 


W wykonaniu umowy Polskiego Związku Przeciwgruźli- 
czego z Abstynencką Ligą Kolejowców, Lwowskie T-wo Walki 
z Gruźlicą wspólnie z Lwowskiem Wojew. I-wem Przeciwgruź- 
liczym objęło organizację obiazdów wagonu walki z alkoholiz- 
mem i chorobami społecznymi. Wspomniany wagon-wystawa 
w głównej sali jest wyposażony w eksponaty, tablice poglądowe 
1 preparaty anatomiczne w połowie przeciwalkoholowe, w po- 
łowie przeciwgruźlicze. Doskonały aparat projekcyjny umożli- 
wia wyświetlanie przeźroczy. Na ławeczkach jest 50 miejsc sie- 
dzących. 

W miesiącu grudniu 1936 wagon-wystawa zatrzymał się 
w następujących miejscowościach: Jaworów, Żółkiew, Rawa 
Ruska, Lubaczów, Jarosław, Leżajsk, Rudnik n/S., Nisko, Prze- 
worsk. Łańcut, Rzeszów, Przemyśl, Sambor i Drohobycz. 
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O ile tylko pozwalają miejscowe warunki, ustawia się wa- 
gon przy przejazdach przez tory lub w pobliżu ruchliwych ulic, 
jak np. w Przemyślu 20 kroków od głównej arterii miasta, ul. 
Mickiewicza. 

Wstęp do wagonu dla wszystkich bezpłatny. W organizowa- 
niu zwiedzania wagonu-wystawy wydatnie pomagali lekarze po- 
wiatowi, oraz Powiatowe Koła Walki z Gruźlicą, przygotowu- 
jąc wycieczki szkół i wojska. Zdarzało się, że na przyjazd wa- 
gonu czekała grupa młodzieży szkolnej lub wojska, tak że zaraz 
po zatrzymaniu się pociągu na stacji, jeszcze przed ustawieniem 
wagonu na właściwym miejscu, zaczynało się zwiedzanie wy- 
Stawy. 

Oprócz zorganizowanych wycieczek większość wstępuią- 
cych do wagonu to przygodni przechodnie, takiego zespołu spo- 
łecznego, jaki ma miejsce ulica. Na wystąwę wstępują panie 
i służące po drodze z targu, robotnicy wracający z fabryk, mle- 
czarki. kupcy, tragarze i bezrobotni. 

Mierna propaganda przeciwgruźlicza ma szczególne zna- 
czenie dla tych gości wagonu-wystawy, którzy nie chodzą na 
żadne wykłady w zamkniętych salach, oprócz afiszów i stron 
ogłaszajacych, wywieszonycii przed redakcjami gazet niczego 
nie czytają, a nawet w poczekalniach i korytarzach Ubezpie- 
czalni nie mają sposobności oglądania propagandowych wycie- 
czek przeciwgruźliczych, bo jako zawodowi bezrobotni nigdy 
tam nie zaglądają: dla gości, dla których jedynym widokiem jest 
karuzela i z zewnątrz obserwowana panorama nadzwyczajności 
na placu targowym. 

Tacy ludzi przychodzą do wagonu chętnie i śmiało, bo nikt 
się ich tu nie pyta o opłatę wstępu, ani jak są ubrani, ani nawet 
o to ile błota przynoszą na butach. 

Objaśnień słuchają bardzo uważnie, eksponatom przypatrują 
się z widocznym zainteresowaniem. często pytają się: „Czy to 
prawdziwe z człowieka?*. 

Miarą zajęcia się tematem jest w każdej grupie słuchaczy 
wyłaniająca się dyskusja, żądająca wyjaśnień szczególnie z za- 
kresu alkoholizmu i gruźlicy, spraw tak bardzo każdemu bliskich. 

Prawie wszyscy odwiedzający wystawę to dziedziczni na- 
łogowi plwacze, którzy tutaj dowiadują się, że zakaz plucia na 
podłogę w tramwajach i w wagonie, a nakaz plucia w splu- 
waczkę to nie wymysł pańskiej fantazji, ale nieodzowna po- 
trzebo mająca doniosłe znaczenie w zwalczaniu gruźlicy, prze- 
rażającej nawet zniechęconych do życia bezrobotnych. 

W ciągu grudnia 1936 r. było na wystawie 14.194 osób. 
Z miejscowości o większej frekwencji dziennej należy wymienić: 
Przemyśl 2.500, 740 i 1.150, Leżajsk 1.600, Lubaczów 1.400, Rud- 
nik n/S. 1.000, Nisko 1.110 osób. 

Frekwencja ta świadczy tak o zainteresowaniu publiczności, 
jak i o niewątpliwej potrzebie tego rodzaju lotnej propagandy. 
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Z posiedzenia Zarządu Wojewódzkiego [-wa Przeciwgruźliczego 
we Lwowie. 


W dniu 19 listopada 1936 odbyło się posiedzenie Zarządu 
Wojewódzkiego T-wa Przeciwgruźliczego, 

Przewodniczący Dr Majewski złożył gratulacje D-rom Do- 
lińskiemu i Hornungowi oraz piel. dypl. Mulakowei z powodu 
odznaczeń, jakie otrzymali (Krzyż zasługi). 

Leczenie bezrobotnych w Lecznicy w Hołosku: Ministerstwo 
Opieki Społecznej udzieliło subwencji w kwocie zł 4.500 zł. — 
W Lecznicy zakupiono 1839 dni leczenia, które rozdzielono mię- 
dzy powiaty. 

Umowy o leczenie w przychodniach Powiatowych Kół 
z Ubezpieczalniami zawarły: Nisko, Przemyśl i Tarnobrzeg. 

W sprawie dalszego wydawnictwa „Ruchu redakcja tego 
czasopisma proponuje wypowiedzenie umowy z Polską Gazetą 
Lekarską i wydawanie „Ruchu“ samodzielnie. W tej kombinacii 
subwencje Wojew. T-wa Przeciwgruźliczego na wydawnictwo 
„Ruchu“ mogłoby się ograniczyć do 100 zł miesięcznie. Decyzję 
w tei sprawie powierzono Komisii. 

Kolumna ruchoma rentgenologiczna Dra Hornunga pracuje 
stale na terenie Województwa. Stwierdza ona 62% wolnych od 
zmian gruźliczych, u dzieci w niektórych klasach 100% dodatnich 
odczynów tuberkulinowych, 3% spraw czynnych tzw. otwar- 
tych, 6% spraw podgojonych. Frekwencja jest bardzo liczna, tak 
że aparat jest przeciążony. 

Wystawa kolejowa będzie czynną w grudniu br. na terenie 
Województwa. 

Dni przeciwgruźlicze przełożone przez Polski Związek 
Przeciwgruźliczy na czas od 7 kwietnia do 30 kwietnia 1937. 

Uchwalono wnioski Dra Węgrzynowskiego: 

a) umieszczania sprawozdań z posiedzeń Zarządu Woje- 
wódzkiego T-wa Przeciwgruźliczego w „Ruchu“; 

b) wobec nieudzielenia subwencji ze strony Miasta Lwowa 
dla Hołoska, Wojewódzkie T-wo Przecigruźlicze wystosuje me- 
moriał do władz Centralnych: Uzasadnienie: Lecznica w Ho- 
łosku, jedyny szpital dla chorych gruźliczych na terenie trzech 
względnie czterech województw południowo-wscliodnich, winien 
być popierany wydatnie tak przez władze centralne jak i urzę- 
dy wojewódzkie, oraz wszystkie samorządy tego terenu. Woje- 
wódzkie T-wo stwierdza, że jedyną subwencją dla Lecznicy 
jaką w tym roku T-wa Walki z Gruźlicą we Lwowie otrzymało 
jest 500 zł miesięcznie z Ministerstwa Opieki Społecznej, że 
poza tym Lecznica żadnych subwencji nie otrzymuje ani od sa- 
morządu m. Lwowa ani też innych samorządów i że cały cię- 
żar utrzymania Lecznicy ponosi Towarzystwo Walki z Gruź- 
licą. Wobec powyższego Zarząd Wojewódzkiego T-wa Przeciw- 
gruźliczego uchwala wszcząć energiczną akcję w obronie zagro- 
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żonego bytu Lecznicy w Hołosku przez memoriały do władz 
rządowych i samorządowych, ewentualnie wysłanie deputacii 
do Ministerstwa Opieki Społecznej w tej sprawie. 

c) Rozdział dni leczenia we Lwowie należy do Dra Doliń- 
skiego, jako członka Zarządu T-wa, a nie do Wydziału Zdrowia 
m. Lwowa. 


Lecznictwo społeczne zagranicą, 


Sprawozdanie z odczytu dra Jana Szumskiego w Lwow. łowarzystwie 
Przyrodniczym. 


W ubiegłym miesiącu odbył się w sali wykładowej - Insty- 
tutu Geologicznego U. J. K. odczyt Dra Jana Szumskiego pt.: 
„W służbie lekarskiej Świata pracy“. Prelegent podzielił się ze 
słuchaczami swoimi wrażeniami z kilkumiesięcznej podróży nau- 
kowej po Włoszech, Niemczech, Danii i Szwecii. 

Prelegent stwierdził na wstępie, że zagadnienia medycyny 
społecznej są na zachodzie postawione na bardzo wysokim po- 
ziomie, zwłaszcza we Włoszech i w Niemczech. Cokolwiek by 
się sądziło o ustroju społecznym tych krajów niemniej oba te 
kraje mają do zanotowania szereg poważnych sukcesów. 

Polityka Włoch w zakresie medycyny społecznej idzie 
w trzech kierunkach: 1) walki z gruźlicą, ż) opieki nad matką 
i dzieckiem i 3) medycyny pracy. W zakresie walki z gruźlicą 
stworzono ubezpieczenie społeczne obejmujące z górą 7 milio- 
nów, a z rodzinami nawet 15 milionów ludności, przy czym 
składka ubezpieczeniowa jest nieznaczna. Zwiększono znacznie 
ilość łóżek w sanatoriach, wybudowano szereg nowych wspa- 
niałych sanatoriów, jak np. sanatorium Forloniniego w Rzymie, 
lub di Camerlana koło Mediolanu. O skuteczności akcji świadczy 
spadek śmiertelności z powodu gruźlicy (w r. 1927 zmarło na 
gruźlicę 70.000 osób, w r. 1933 już tylko 35.720; cyfry oczywista 
oficialne). Na akcję wydano ogółem od r. 1929—1933 1,645.000 
lirów. 

Drugim odcinkiem medycyny społecznej jest troska o ma- 
cierzyństwo i rozrodczość. Każda pracownica fizyczna czy umy- 
słowa jest ubezpieczona na wypadek ciąży — i po rozwiązaniu 
otrzymuje 300 lirów (!). Szeroko rozwinięta jest medycyna pra- 
cy (medicina di lavoro). Ale tu właśnie są pewne „ale“. Jak sie 
okazuje, ubezpieczenie chorobowe nie jest obowiązkowe, chyba 
jeśli pracownik zawarł co do tego punktu umowę z pracodawcą. 
Ubezpieczenie chorobowe przedstawia się o wiele gorzej od pol- 
skiego. 

Już nie tak różowo wyglądają stosunki w Niemczech. Znie- 
siono tam, podobnie jak u nas, system ambulatoriów w kasach 
chorych, a wprowadzono prywatną ordynację lekarzy. W swo- 
jem orzecnictwie ubezpieczeniowem lekarze zależą całkowicie 
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od państwa i partii. Można sobie wyobrazić, do jakich skut- 
ków to prowadzi: lekarze orzekają tak, jak wymaga tego inte- 
res państwa, czy danej gałęzi pracy, a nie zdrowia pracownika. 
Zato wspaniale jest prowadzona akcja przeciwgruźlicza a przede 
wszystkim wysoko stoi opieka społeczna nad pracownikiem, no 
i... propaganda (muzea higieny pracy w Berlinie i Dreźnie). 

Zdobycze państw demokratycznych Danii i Szwecji są na- 
ogół bardziej znane. W Danii w ubezpieczeniach społecznych 
panuje zasada demokracji. Istnieje swoboda tworzenia prywat- 
nych zrzeszeń, mających na celu udzielenie pomocy lekarskiej 
i społecznej swoim członkom. Istnieje wolny wybór lekarza. 
Wysoko postawione jest ubezpieczenie na wypadek inwalidztwa. 
któremu podlegają nawet dzieci do lat 15, o ile istnieje uzasad- 
niona obawa, że staną się na przyszłość inwalidami pracy. To- 
warzystwa ubezpieczeniowe zajmują się m. in. szkoleniem inwa- 
lidów w nowym zawodzie. Podobne stosunki panują w Szwecii. 
w której specjalnie wysoko postawiona jest walka z rakiem. 


Opłakane warunki higieniczne ludności miejskiel. 


(Rerefat z pracy Dra Dobrowolskiego). 


Wprowadzenie instytucji lekarzy domowych w ubezpiecza|- 
niach, miało między innymi na celu związanie lekarza z terenem 
i umożliwienie mu zapoznania się z warunkami higienicznymi 
rodzin powierzonych mu, czego wynikiem dalszym byłoby zor- 
ganizowanie odpowiedniej akcji higienicznej. Obecnie zaczynaja 
pojawiać się prace i sprawozdania na ten temat, a ostatnią wiel- 
ce ciekawą jest praca Dra W. Dobrowolskiego z Krakowa na tła- 
mach Przeglądu Ubezpieczeń społecznych nr 12 z r. 1936. Rzuca 
ona ponure światło na warunki higieniczne w jakich żyje nasza 
ludność i wyjaśnia nam poniekąd przyczyny wysokiej zachoro- 
walności ludności miejskiej na gruźlicę. Nie można bowiem so- 
bie wyobrazić, by owoce naszej akcji zwalczania gruźlicy były 
lepsze, jeśli nie poprawimy ogólnych warunków higienicznych. 
Oto parę cyfr z pracy Dra Dobrowolskiego: Na 71 mężczyzn. 
u których nie znaleziono żadnych organicznych zmian chorobo- 
wych. a którzy czuli się chorymi i zgłaszali o pomoc lekarska 
było 31 takich, którzy odbywali dziennie marsz do warsztatu 
pracy 15—30 klm przy czym zaznaczyć należy .że stan dróg 
był tak zły, że niemożliwem było używanie roweru. Czas stra- 
cony na drogę wynosił 2,5—5 godzin dziennie, czyli dany osob- 
nik przebywał za domem 11,5—14 godzin dziennie. W okresie 
wiosennym i iesiennym dochodziła strata czasu jeszcze do 2 go- 
dzin więcej z powodu błota. A niezapominajmy .że odżywianie 
ich było marne, na obiad chleb, kawa, czasem do tego licha kieł- 
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basa lub słonina. Warunki mieszkaniowe chorych tego rejonu 
przedstawiały się następująco: 1 izbę posiadało 53% chorych, 
22066 2203 712,07. 4-3 AŻ WYSZLO AN 61.304514 E 
Gęstość zamieszkania tych izb przedstawiała się następująco: 
3 mieszkańców na izbę: 70,1%, 4—5 mieszkańców: 21%, 6—7 
1%, 8—10 1,8%, 10—12 mieszkańców na izbę 0,5%. Ciekawe 
jest pytanie jak często kąpią się ubezpieczeni?” Nie kąpią się 
nigdy: 49,9%, raz na miesiąc: 26,8%, raz na kilka miesięcy: 
15,7%, raz na dwa tygodnie 11,9%, raz na tydzień 14%, Kultura 
czystości ciała przedstawia się bardzo źle, Jak podnosi Dr Do- 
browolski starsi ubezpieczeni w wieku ponad 40 lat uważali ką- 
piel za coś co „tylko przystoi dzieciom“. Kobiety zdradzały więk- 
szy wstręt do wody niż mężczyźni, a od kilkunastu starych ko- 
biet w wieku 60—80 lat otrzymał autor odpowiedź dumną, że 
kąpały się poraz ostatni jako dziewczęta w chwili zamążpójścia, 
czyli w wieku lat 20. I jak zauważa Dr Dobrowolski nie zauwa- 
żył w rozumowaniu wielkiej różnicy między proletariuszem 
a przeciętnym inteligentem. U inteligentów widział łazienki za- 
mienione na składy jarzyn, w nowoczesnych blokach na kilka- 
naście mieszkań tylko dwa miało czynne gazowe łazienki, reszta 
wogóle łazienek nie używała. Na 14 służących pracujących u do- 
brze sytuowanej inteligencji w wielopokojowych mieszkaniach, 
żadna z nich nie kąpała się „bo państwo nie pozwala“ użyć im 
łazienki. Dlatego nigdy się nie kąpały a tylko myły. 

W Krakowie w porównaniu z r. 1928 spadło zużycie wody 
roczne na 1 mieszkańca z 59,2 m” na 40,8 m”. Z tego wynika, 
że kąpiel jako kosztowna zostaje okrojona w budżecie domo- 
wym. Łazienkę i wodociąg posiadało 24,6% ubezpieczonych, 
sam wodociąg posiadało 19,7%, nie posiadało łazienki i wodo- 
ciągu 55,7%. Zarobki grupy ubezpieczonych obserwowanych 
przez Dra Dobrowolskiego wynosiły u 49,9% do 100 zł miesięcz- 
nie, zaś u 17,9% poniżej 50 zł miesięcznie. Śmiertelność dzieci 
wynosiła, jeśli obliczymy ją dla dzieci wieku do lat 15, 27%, 
ti. trzykrotnie więcej niż w Niemczech i Szwecji. 

Tych szereg smutnych faktów nasuwa nam wiele zagadnień 
jakie muszą być uwzględnione w walce z gruźlicą. 

Dr Bühn. 


Z dyskusji nad budżetem Ministerstwa Opieki Społecznej. 


Sen. Kwaśniewski wskazuje na wstępie na zmniejszanie sie 
wydatków na opiekę społeczną tak ze strony Państwa, a jeszcze 
bardziei ze strony związków komunalnych. Mówca stwierdził 
wynikające stąd pogarszanie się stanu zdrowotnego, wzrost 
przestępczości i ogólne obniżanie odporności mas przeciw wpły- 
wom wywrotowym. Redukcja wydatków na zdrowotność pu- 
bliczną wraz ze zmniejszeniem się w tym samym okresie czasu 
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zarobków warstwy pracowniczej powoduje konieczność znale- 
zienia natychmiast Środków zaradczych. Wyjście z sytuacji 
widzi mówca w skoordynowaniu całej akcji leczniczej, sanitar- 
nej i zapobiegawczej, przez skupienie ze strony rządu, samo- 
rządu i ubezpieczeń społecznych w jednej instytucii. 

Sen. Evert zaznaczając, że wydatki Ministerstwa Opieki 
Społecznej wynoszą zaledwie 1,89%: ogółu wydatków państwo- 
wych, co jest sumą bardzo niewielką, oświadcza, że pieniądze 
te winno się wydawać przedewszystkiem na cele profilaktyczne. 

Sen, Serożyński porusza zagadnienie zdrowotności wsi, któ- 
ra przedstawia się tam katastrofalnie. 

Sen. Lechnicki zwraca uwagę na niepokojący objaw roz- 
szerzania się gruźlicy na wsi. 

Sprawozdawca pos. Tomaszkiewicz zestawił elementy poli- 
tyki społecznej państwa, poczem omówił zagadnienie popula- 
cyine. Sytuacja Polski pod względem ludnościowym przez pe- 
wien czas przedstawiać się będzie jeszcze korzystniej, tenden- 
cia jednak spadkowa jest już widoczna i prawdopodobnie bę- 
dzie wzrastać. Przyrost nasz maleje od 17% w r. 1930 do 12,1% 
w r. 1935. Wprawdzie nadrabiamy spadkiem zgonów, gdyż przed 
wojną mieliśmy 21 zgonów na 1000 mieszkańców, a w r. 1934 
tylko 14,4, lecz spadek cyfry zgonów jest niższy od spadku 
urodzeń. 

Co się tyczy stanu zdrowotnego ludności, to przede wszyst- 
kim na czoło cyfr wysuwa się milion chorych na gruźlicę. Praca 
najemna daje utrzymanie w Polsce tylko 33% ogółu ludności. 
Spadek płac robotniczych w ostatnich 6 latach wynosi ogółem 
22%. Zważywszy redukcję czasu pracy, zarobki kształtują się 
jeszcze niżej. Przeciętnie zarobek tygodniowy robotnika wynosi 
26,25 zł, przy czym poniżej 20 zł zarabia 43%, a tylko 15% 
ponad 40 zł. Najniższe uposażenia pobierają robotnicy przemysłu 
drzewnego i mineralnego. 

Sytuacja na wsi charakteryzuje tzw. przeludnienie. Na I km 
ziemi uprawnej przypada u nas 83 rolników, gdy w gęściej 
zaludnionej Belgii tylko 66, a w Danii 34. Przeludnienie to wy- 
nika przedewszystkiem z rozdrobnienia gospodarstw wiejskich. 

Zarobki mają tendencię spadkową. Spadek zarobków i za- 
siłków pokaże się tym większy, jeżeli uwzględnimy przyrost 
naturalny ludności. Uważam, że w Ministerstwie Opieki Spo- 
łecznej powinien powstać specjalny aparat, któryby Ściśle ba- 
dał zagadnienie populacyine, tak, ażeby ten resort stał się na- 
prawdę ośrodkiem polityki społecznej Państwa. 

Mówca przechodzi do stanu zdrowotności ludności: Brak 
jest szpitali dla gruźliczych. gdyż na potrzebne przynajmniej 
30.000 łóżek posiadamy zaledwie 4.062. Ośrodków Zdrowia ma- 
my obecnie 400. potrzeba byłoby zaś przynajmniej 4 do 5 w każ- 
dym powiecie. Wobec tych danych mówca przychodzi do wnio- 
sku. że byłoby na czasie nadanie służbie zdrowia uprawnień 
i rozmiarów egneralnej dyrekcji zdrowia. 
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Pos. Krawczyński wyraża pogląd, że komasacja wszystkich 
agend w jednym departamencie służby zdrowia byłaby ze 
wszech miar pożądana. 

Najgroźniejszą chorobą społeczną w Polsce jest gruźlica, na 
którą zapada rocznie około 570.000 ludzi, podczas gdy łóżek 
szpitalnych jest zaledwie 8.000. 


KRONIKA. 


Odznaczenia. Pan Prezydent Rzeczypospolitej odznaczył na- 
stępujących działaczy ruchu przeciwgruźliczego na Ziemi Czer- 
wieńskiej: Dr E. Doliński, Dr St. Hornung, Dr M. Krasowska 
otrzymali Złoty Krzyż Zasługi; Dr Hamerski, pielęgn. dyplom. 
Dąmbska i Mulakowa Srebrne Krzyże Zasługi, w końcu szofer 
Lecznicy w Fołosku Charko, Krzyż bronzowy. 


Powiatowe Koło Walki z Gruźlicą w Samborze — Filia 
w Starym Samborze otworzyło w dniu 17 kwietnia 1936 Przy- 
chodnię Przeciwgruźliczą w Starym Samborze. Wyszkolony le- 
karz. Wyszkolona pielęgniarka. Poradnia zaopatrzona w nowo- 
czesny sprzęt. Własnymi siłami przy bardzo szczupłej subwencii 
Min. Opieki Społecznej. Poradnia obsługuje całą dawną Staro- 
samborszczyznę sięgając swą działalnością i na powiat Turczań- 
ski. Prezesem Pow. Koła Walki z Gruźlicą w Samborze jest Dr 
Chrząszczewski, prezesem Filii nacz. Sądu Grodzkiego w Sta- 
rym Samborze Józef Stachurski. 


Kongres lekarzy, Z wiosną br. odbędzie Powszechny Kon- 
gres Lekarzy w Warszawie zwołany przez Związek Lekarzy 
Państwa Polskiego. Temat pierwszy dotyczy sprawy organi- 
zacji ochrony zdrowia publicznego. 


Wolne posady. Zastępstwo Dyrektora Sanatorium w Mało- 
rycie pow. Brzeski. Wynagrodzenie 400 zł miesięcznie, opał. 
Światło, mieszkanie i przejazd. Stanowisko asystentki (asystenta 
Sanatorium przeciwgruźliczego w Małorycie. Wynagrodzenie 
120—150 zł miesięcznie, mieszkanie, utrzymanie, oraz zwrot ko- 
sztów podróży. — Posada młodszego asystenta w Chodzieży, 
Sanatorium kolejowe. Płaca 230 zł miesięcznie, mieszkanie. 
utrzymanie. 


Wojew. Zakład leczniczo-wychowawczy im, J. Piłsudskiego 
w Istebnej. Sanatorium leży wśród lasów na stokach Baraniej 
Góry pod przełęczą Kubalonką na wysokości 750 m ponad po- 
ziom morza. Ilość łóżek 300. Przyjmuje się na leczenie chłopców 
i dziewczęta w wieku od 7 do 16 r. ż. gruźlicę płuc w stadjum 
początkowym, gruźlicę gruczołów jakoteż z gruźlicą i schorze- 
niami nie specyficznymi, narządów ruchu, także uzdrowieńców 
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po ostrych chorobach, zwłaszcza narządów oddechowych i z cho< 
robami krwi. 

Zakład posiada wszelkie nowoczesne urządzenia diagno- 
styczne i leczenie: pracownię chemiczną i bakteriologiczną apa- 
rat Roentgena diagnostyczny, terapeutyczny, elektrokardiograf, 
aparat Krogha, sale operacyjne, aparat krótkofalowy, lampę 
kwarcową, wodolecznictwo itp. 

Kierownictwo zakładu spoczywa w rękach Dyrektora leka- 
rza, mającego do pomocy 6 lekarzy i 16 pielęgniarek i wycho- 
wawczyń, iakoteż personel administracyjno-gospodarczy. 

Dla ochrony wewnętrznej pacientów przed ostrymi choro- 
bami zakaźnymi znajdują się dwa odziały: obserwacyjny, od- 
dzielny pawilon zakaźny, jakoteż odpowiednie urządzenia de- 
zyniekcyjne (komora cjanowa, dezynfektory na ubrania, na bie- 
liznę i na naczynie). 

W zakładzie mieści się szkoła uposażona w gabinety szkolne 
i wszelkie pomoce naukowe, w salę gimnastyczną przez 8 nau- 
czycieli. 

Pacjenci otrzymują na czas pobytu w Zakładzie bieliznę, 
całkowite ubranie i pościel. 

Zakład będzie uruchomiony wkrótce. 


Ziazd Dyrektorów Sanatoriów o charakterze społecznym 
odbędzie się 28 lutego br. w Istebnej. 


Kurs Odmy Sztucznej. W okresie od dnia 25 lutego do dnia 
24 marca 1937 r. odbędzie się 4-ro tygodniowy Kurs odmy 
sztucznej dla lekarzy, zorganizowany przez Polski Związek 
Przeciwgruźliczy z poparciem Ministerstwa Opieki Społecznej 
iz współudziałem Wydziału Lekarskiego U. J. P. 

Program Kursu uwzględni przede wszystkim studia prak- 
tyczne jak również obejmie 32 godzinny wykładów teoretycz- 
nych z dziedziny rozpoznawania, leczenia i walki z gruźlicą. 
Każdy ze słuchaczów odbędzie praktykę w zakresie gruźlicy 
wewnętrznej w klinice, szpitalu i sanatorium, oraz zaznajomi 
się dokładnie z techniką pracy w poradniach przeciwgruźliczych. 

Podania na Kurs należy nadsyłać do Biura Polskiego Zwią- 
zku Przeciwgruźliczego w Warszawie, ul. Karowa 31 (gmach 
Polskiego Towarzystwa Higienicznego) najpóźniej do dnia 18 
lutego 1937 r. Do podania należy dołączyć: 1) życiorys, 2) ewen- 
tualne zaświadczenie instytucji delegującej lekarza na kurs, 3) zo- 
bowiązanie do czynnego zwalczania gruźlicy przynajmniej dwa 
lata po ukończeniu kursu. 

Kandydaci zgłaszający się na kurs mogą ubiegać się o przy- 
znanie stypendium w wysokości do 200 zł. 

Pierwszeństwo w przyjęciu na kurs oraz w uzyskaniu sty- 
pendium będą mieli lekarze już zatrudnieni w instytucjach prze- 
ciwgrużliczych, 


